Google 


This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world’s books discoverable online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to copyright or whose legal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that’s often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book’s long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 


Usage guidelines 


Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that you: 


+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 


+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google’s system: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 


+ Maintain attribution The Google “watermark” you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 


+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can’t offer guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book’s appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 


About Google Book Search 


Google’s mission is to organize the world’s information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world’s books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full text of this book on the web 
ai[http: //books . google. com/| 














oe ~ 
ac iS 
woe kee 


pee ae a 








TRAITE PRATIOQUE 
DES MALADIES 


DES VOIES URINAIRES 


-PRGANES GENERATEURS 


+ DE L'NOMME ET DE LA FEMME. 


@uvrages du méme auteur. 


D'UNE CAUSE FREQUENTE 


D'EPUISEMENT PREMATURE. 
Traiid des Pertes séminales insensidles , 
4 Pusage des gens du monde. 


Cet ouvrage qui contient les causes, les symptémes, Is marche ef le 
traitement de cette grave malade est précédé de considérations géné- 
rales sur l'éducation de la jeunesse, sur la génération clans l'espéce 
humaine et sur les probiémes de la population et da mariage. Un choix 
d’observations de guérison termine le livre. 


4 vel. de 600 pages. — Prix : 5 frances. 


Sous presse : 
TRAITE COMPLET 


DES MALADIES DES FERMES, 


CONTENANT 


2.00 Bagorgements de matrice, les Granulations, Hrosions, Ul- 
oérations, le Cancer, les Béplacements de cet organc, ct le 
Catarrhe utérin ; 


Avec Vindication raisonnée du meilleur mode de traitement de ces 
maladies; suivi de nombreuses observations de guérison. 


Accompagne de figures intercalées dans le texte. 


—— Oe 


Perla, <— Typographic de Virmin Didot fréres, fis ot Ce, ree Jacob, 06. 


TRAITE PRATIQUE 


DES MALADIES DES 


VOTES URINAIRES 


ORGANES GENERATEURS 


DE L’HOMME ET DE LA FEMME, 


PAR EM. JOZAN, 


DOCTEUR EN MEDECINE DE LA FACULTE DR PARIS; 
PROFESSEUR SPECIAL DE PATHOLOGIE CENITO~- URINAIRE 5 
AUTEUR DU TRAITE DES PERTES SEMINALES INSENSIBLES , 
‘cause fréquente et pn connue d t prémature ). 
Ante omnia, cura. 


Avant tout, la guerisen. 
. POCRATE. 





Spécialement destiné aux gens du monde. 





NEUVIEME EDITION, 
illustrée de 314 figures d’anatomic. 





PARIS, 
L’AUTEUR, 182, RUE DE RIVOLI. 


JULES MASSON, LIBRAIRE, 


96, AUR DR SL’ ABCTENRE-CoNtDIE. 


1862, 
Pret te nieencn yun ee 


PREFACE 


DE LANEUVIEME EDITION.. . 


Lorsque, dans l’espace de neuf années, un ou- 
vrage, dont le chiffre de chaque impression at- 
teint prés de sept mille exemplaires, arrive 4 la 

neuvieme édilion, on peut étre assuré qu’il a sa rai- 

son d’étre, et qu'il répond 4 un besoin sérieux, 
profondément senli. 

Avant l’apparition de ce livre, il n’existait, en 
effet, aucun ouvrage scientifique initiant les gens 
du monde et les malades aux phénoménes si inté- 
ressants de Ja reproduction dans l’espéce humaine, 
donnant la description anatomique des organes 
génito-urinaires dans les deux sexes, expliquant 
leurs fonctions si délicates et toutes les altérations 
dont ils peuvent devenir le siége, ainsi que les 
préceptes nécessaires pour prévenir ces lésions 
et les guérir. 

Parmi les ouvrages portant un titre analogue, 
les uns n'‘étaient que d’indigestes compilations, 
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les autres servaient de prospectus & des remédes 
secrets que leurs inventeurs administraient dans 
les affections les plus dissemblables. 

Aussi, depuis sa premiére publication, cet ou- 
vrage a-t-il joui d’une faveur tout exceptionnelle 
non-seulement prés des-gens du monde, des ma- 
lades et des médecins, mais aussi prés des péres 
de famille, des chefs d’institution et des person- 
nes que leur mission sacrée appelle non-seulement | 
& diriger les consciences, mais aussi bien souvent 
& donner des conseils purement médicaux. 

Le but que l’auteur s’était proposé par cette 
publication a été atteint et méme dépassé. En 
mettant, en effet, 4 la portée des gens du monde 
des notions précises et vraies sur un genre d’af- 
fections qui fait tant de victimes dans tous les 
rangs de la société, il avait surtout en vue de 
mettre les malades en garde contre ces prétendus 
remédes spécifiques, sorte de panacées bonnes 
pour tous les maux et pour tous les malades. Par 
le simple exposé des altérations nombreuses et 
variées dont peuvent étre affectées les voies uri- 
naires et celles de la génération, dans l'un et dans 
Yautre sexe, il est facile de se convaincre que la 
premiére indication 4 remplir consiste 4 se rendre 
un compte exact du siége positif, de l'étendue et 
de la nature du mal. Le traitement, traitement 
évidemment variable et quelquefois complexe, 
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peut ensuite étre beaucoup plus facilement et plus 
sirement appliqué. 

L’auteur, qui avait pour juge un double public, 
les gens du monde et les médecins, pouvait crain- 
dre de ne réussir qu’d moitié et de ne pas obtenir 
tout d’abord les suffrages de ses collégues, dont 
on connait la chatouilleuse susceptibilité. 1 est 
maintenant 4 cet égard pleinement rassuré par 
les nombreuses marques de confiance et de sym- 
pathie que ses confréres de Paris ou de la pro- 
vinée, et les pharmaciens, appréciateurs compé- 
tents et désintéressés, lui donnent journellement, 
soit en réclamant des conseils pour eux-mémes, 
soit en lui adressant des malades. 

S’il est encore quelques esprits chagrins que le 
succés importune, l’auteur attend avec confiance 
que l'avenir les illumine, et leur fasse comprendre 
que, dans. ce siécle d’investigations et de merveil- 
leuses découvertes, les gens du monde désirent 
s instruire, et que le malade aime 4 voir clair dans 
ses souffrances , 4 se rendre compte de la cause 
et de la nature de ses douleurs pour .s’en débar- 
rasser lui-méme, ou au moins y apporter quelque 
allégement. 

Ce livre contient donc le résultat des recherches 
et de l'expérience pratique de plus de vingt années 
sur les maladies des voies urinaires et des organes 
générateurs de l’homme et de la femme. 
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Ainsi que le dit l’épigraphe, l’unique sollicitude 
de l’auteur est, avant tout, la guérison des malades; 
aussi ne s’est-il point livré 4 d’inutiles discussions 
sur des questions controversées, mais simplement 
& lexposé précis et immédiatement applicable 
de |’état actuel des connaissances médicales, sur 
un groupe limité de maladies. 

Ce traité se divise naturellement en deux parties. 

Dans la premiére, l’auteur, par des considéra- 
tions générales sur le développement et l'usage 
des organes génito-urinaires, 4 toutes les époques 
de la vie, fait voir combien il importe aux deux 
sexes d'avoir des notions précises sur les fonc- 
tions de |’appareil uro-génital et sur le retentisse- 
ment qu'il exerce par sympathie sur toute l’orga- 
nisation. 

Ensuite le lecteur est initié 4 des connaissances 
anatomiques élémentaires, indispensables pour 
l'intelligence des descriptions ultéricures. Pour 
faciliter cette étude, l'auteur a fait intercaler dans 
le texte des fignres d'anatumie représentant les 
divers organes servant a lo sécrétion urinaire et 
i la génération, chez l'homme et chez la femme. 

Puis il indique le mécanisme functionnel de ces 
deux appareils. Pour la sécrétion urinaire, la des- 
cription physiologique est, 4 de minimes diffé- 
rences prés, la méme dans les deux sexes. 

ll est loin d’en étre ainsi pour les fonctions de 
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la reproduction; et, aprés avoir examiné, dans 
des paragraphes séparés, les éléments fournis par 
(homme et par la femme dans cet acte impor- 
tant, l'auteur fait voir de quelle maniére le sperme 
et l'ovule se combinent pour la formation d’un 
nouvel individu. La théorie qu’il donne de la gé- 
nération est tout 4 fait neuve, et basée sur de 
nombreuses observations et sur d’ingénieuses ex- 
périences, faites tant sur l’espéce humaine que sur 
des individus appartenant aux différents degrés 
de l’échelle animale. 

En donnant le détail de la composition des li- 
quides urinaire et spermatique, il fait voir tout 
lavantage qu’on retire, dans certains cas, de |’a- 
nalyse physique, chimique et microscopique de 
ces sécrétions, soit pour la découverte de mala- 
dies qui, sans ce moyen, resteraient inconnues, 
soit pour la constatation des progrés de leur gué- 
nson. 

Dans Ia seconde partie, |’auteur traite des prin- 
cipales maladies qui ont pour siége les voies uri- 
naires et les organes générateurs de |’un et de 
autre sexe. Il s’attache surtout, dans la descrip- 
tion de ces affections si variées, aux symptémes 
earactéristiques, de maniére a faire éviter, aux 
personnes qui liront cet ouvrage, |’écueil si fré- 
quent de se croire atteintes de toutes les souf- 
frances dont elles parcourent la narration. 
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Il est fort important, dans le traitement de ce 
genre d’affections, de ne point provoquer de vio- 
lentes perturbations dans la maladie, de ne point 
aggraver les douleurs du patient, et de favoriser 
par des agents médicaux la tendance naturelle 
qu’ont les organes souffrants & revenir a& I’état 
normal. C’est la le but de la constante préoccupa- 
tion de l’auteur dans les formules curatives et les 
indications hygiéniques qu'il donne, a la suite de 
la description des symptémes de chaque maladie. 

L’auteur joint l’exemple au précepte, et, a la 
suite de la description des maladies et du meilleur 
traitement quil convient de leur opposer, il a 
ajouté des observations de guérison qui seront 
lues avec grande attention par les malades. 

Le prodigieux succés de ce livre, dont huit édi- 
tions successives ont été rapidement épuisées, im- 
posait a l’auteur le devoir de justifier une aussi 
brillante faveur. Aussi a-t-il fait tous ses efforts 
pour continuer a la mériter. 

Outre les nombreuses modifications partielles 
du texte nécessitées par les progrés de la science 
et par l’expérience quotidienne des maladies, le 
lecteur trouvera en téte de cette nouvelle édition 
un chapitre consacré a des considérations générales 
sur l’importance des fonctions de |’appareil gé- 
nito-urinaire et sur la nécessité pour chacun de 
connaftre sommairement l’anatomie et la physio- 


PREFACE, x) 


logie de ces organes pour se guider soi-méme 
dans diverses circonstances et se guérir, dés leur 
début, daffections qui, inapercues ou mal soi- 
gnées, ne tarderaient pas 4 prendre plus de gra- 
vité. | . 

Le chapitre consacré aux maladies vénériennes 
otrulentes a été )’objet de profondes modifications. 

Persuadé que les notions qui pénéirent dans 
lintelligence par plusieurs sens 4 la fois s’y gra- 
vent toujours d’une maniére plus profonde, l’au- 
teur n’a pas reculé devant un surcroit de dépenses 
' pour augmenter le nombre des figures d’anatomie, 
et cette nouvelle édition en contient trois cents 
quatorze, avec une légende explicative en regard, 
ce qui permet aux personnes les moins initiéeg 
aux connaissances médicales de comprendre les 
descriptions des maladies, et de se rendre uf 
compte exact de la cause, du siége précis et de 
la nature de leurs souffrances. 

Enfin, pour satisfaire au désir exprimé par un 
grand nombre de malades, |’auteur a fait annexer, 
avant la table des matiéres, un Vocabulaire con- 
cernant les expressions médicales avec lesquelles 
le lecteur peut n’étre pas familiarisé. 

Si, aprés avoir parcouru ce travail, quelques 
personnes y trouvent des lacunes, elles voudront 
bien se rappeler ce que l’auteur a dit dans di- 
verses parties de l’ouvrage, et qu'il répéte ici : a 
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savoir, que certains détails ne peuvent 6tre conve- 
nablement et surtout complétement trailés que 
dans une consultation orale ou écrite. 


Les personnes qui désirent consulter l’auteur 
par correspondance sont priées d'indiquer : 


i° Leur dge, leur constitution, leur genre de vie 
habituelle ; 

2° Leurs maladies antérieures ; 

3° Le début de l'affection pour laquelle tls ou elles 
consultent ; 

4° Les divers tratlements déja suivis ; 

Et 3° Vetat actuel de la maladie, dans ses plus 
grands details. 


Tous les pharmaciens peuvent préparer les médicaments formu- 
lés soit dans le courant de cet ouvrage, soit dans les ordon- 


nances des consultations. 
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Ce n’est point pour donner satisfaction & un pueril 
sentiment de curiosité; c’est moins encore pour appren- 
dre aux malades a se suffire, dans tous les cas, 4 eux- 
mémes, et a déecliner, dans leurs souffrances, Pinterven- 
tion si souvent nécessaire de la science, que nous avons 
spécialement destiné aux gens du monde ce Traité pra- 
ligue des maladies des votes urinaires et des organes 
géenérateurs de Vhomme et de la femme. Notre but a été 
plus sérieux et plus utile. Une instruction éminemment 
profitable, des notions et des connaissances réelles qui 
importent, dans un sexe comme dans l’autre, a tous les 
Ages , & toutes les conditions, & tous les états, qui impli- 
quent la perte ou la conservation de la moralité, de la 
santé, de la vie elle-méme: voila ce que nous avuns es- 
sayé de substituer A des pratiques nuisibles et 4 des pré- 
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jugés funestes, universellement répandus. Nos efforts 
n’ont point été stériles : le succés le plus complet a ré- 
pondu & notre attente, et toutes nos espérances ont été 
letgement dépassées. Six énormes éditions écoulées eh 
huit années, éditions qui ont mis dans la main des ma- 
lades plus de quarante mille exemplaires de notre ou- 
vrage, nous autorisent a tenir ce langage. 

On agite souvent, dans les conseils de la profession 
médicale, la question de savoir s’il est bon @initier les 
gens du monde a la médecine ; mais toutes les fois que 
la discussion s’engage sur ce sujet, on voit invariable- 
ment les interlocuteurs se partager en deux camps oppo- 
sés. Le débat, loin de rapprocher, divise, et, plus la dis- 
pute dure, moins on est pres de s’entendre. Toute cette 
discorde ne tient qu’a des équivoques et ne se perpétue 
qué par un malentendu. Les adversaires comme les par- 
tisans de la vuigarisation de la science supposent tour & 
tour, selon les besoins de Vargumentation, qu’il s’agit 
d’an savoir complet, approfondi, qui ne se peut évidem- 
ment donner & tout le monde, ou d’un insignifiant et 
faux demi-savoir qui ne saurait étre utile & personne. Il 
est facile, de cette maniére, de se refuter réciproque- 
ment; mais, bien loin de se combattre, on ne fait évi- 
demment que s’éviter. Il ne saurait étre question, pour 
un homme de bon sens, d’universaliser la science médi- 
cale telle qu’elle s’enseigne dans les écoles, et de rendre 
les malades aussi savants que les médecins. D’un autre 
cété, tout le monde connait les inconvénients et les dan- 
gers d'une initiation médicale insuffisante et fausse, tou- 
jours d’autant plus présomptueuse qu’elle est plus impar- 
faite. 11 vaut certes mieux alors ignorer que mal savoir; 
mais entre ces deux extrémes n’y a-t-il pes un moyen 
terme? Pour nous, la question est la tout entiére; nous 
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pensons qu’il est bon d’ouvrir le temple de la science aux 
profanes, mais nous pensons en méme temps qu’il faut, 
sans les égarer dans ses longs détours, s’arréter avec eux 
a2 point ott le jour brille encore pour tout le monde sans 
blesser les yeux de personne. Ainsi, laissant les disputes 
et les excés aux esprits chimériques, nous ramenons ici 
toute la difficulté 4 une question de mesure et de possi- 
ble qui reléve du sens commun. 

Peut-ttre toute dispute sur ce point cesserait-elle; 
peut-Ctre les esprits ne tarderaient-ils pas & se rappro- 
cher, si, au lieu d’embrasser les connaissances médivales 
dans leur ensemble, la question se limitait 4 une bran- 
che isalée de la science, & celle qui a pour objet les fonc- 
tions et les maladies des organes génito-urinaires. Sur ce 
terrain circonscrit, tous les points de vue changeraient. 
fl serait aisé de convaincre les partisans les plus exclu- 
sifs du monopole scientifique, que, dans les innombra- 
bles désordres fonctionnels ou morbides des organes de 
la génération et de la miction, les malades sont le plus 
souvent victimes de leur propre ignorance. C’est parce 
quils ignorent, soit les dispositions anatomiques, soit 
ks véritables conditions de l’exercice normal de ces or- 
ganes, qu’ils se livrent aveuglément & des écarts et-& des 
excés qui sont la source des plus déplorables accidents. 
Da mal qui sort de ignorance, le reméde ne semble pas 
doufeux et ne saurait guére venir que du cété de la 
science. Nous allons essayer de démontrer, par des con- 
sidérations puisées & la source méme de notre sujet, la 
nécessité d’initier, dans une certaine mesure, les gens du 
monde 4 la connaissance des fonctions et des maladies 
des organes génito-urinaires, 

Personne n’ignore que les maladies réunies des deux 
principaux appareils renfermés dans le petit bassin sont 


4 CONSIDERATIONS GENERALBS, 


peut-etre plus nombreuses que tous les autres maux qui 
peuvent nous affliger, et que tout semble concourir, dan-~ 
Vorganisme humain, pour troubler, pervertir, surexc:- 
ter, affaiblir, léser, en un mot, de mille facons les orgi- 
nes de la miction, et plus souvent encore ceux de I: 
génération. Ces deux ordres d’appareils offrent, dan~ 
les rapports compliqués de leurs situations respectives, 
dans la multiplicité de leurs formes anatomiques, dans 
la vivacité, dans la mohilité, dans la spontanéité des for- 
ces qui les animent. dans leurs sympathies, dans leurs 
synergies d’action réciproques, des prises innombrables 
aux accidents et aux perturbations. Les organes de la 
miction exercent, comme émonctoires généraux de l’éco- 
nomie, des fonctions incessantes, dont le trouble, les 
variations, les écarts, retentissent dans toutes les parties 
du corps et peuvent compromettre toutes les actions or- 
fganiques, ou méme briser plus ou moins promptement 
Pexistenee. Les organes de la génération sont exlusive- 
ment investis d’un mode spécial de la vie, sous le nom de 
rie sexuelle ou reproductive; animés de forces mystérieu- 
ses qui semblent n’agir que par bonds et par sauts, et ne 
connattre que le désordre ou l’excés dans leurs paroxys- 
mes comme dans leurs intermittences, ces organes ca- 
pricieux, qui d’ailleurs exercent sur toutes les fonctions 
vitales la plus tyrannique domination, sont éminemment 
propres soit & ressentir eux-mémes, soit & provoquer 
partout ailleurs toutes les causes de désordre et de per- 
turbation. Les deux grands appareils organiques dont il 
est question peuvent étre considérés comme deux res- 
sorts animés, également fragiles et sensibles, qui trom- 
pent souvent notre espoir et nous permettent rarement 
d’atteindre le terme naturel des jours qui nous avaient 
été comptés. L’un est chargé de veiller sur la vie indivi- 
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duelle; mais il nous laisse le plus souvent mourir acci- 
dentellement, soit qu’il se trouble, soit qu’il s’arréte. 
L’autre préside a la vie de l’espéce, mais c’est trop sou- 
vent au péril et au prix méme de Ja vie des individus 
qu'il remplit la mission qui lui avait été donnée de per- 
péetuer leur reproduction. Ajoutons aux inaombrables 
influences pathogéniques qui peuvent atteindre et léser 
tour 4 tour, & toutes les époques de la vie, les organes 
générateurs et les voies urinaires, leurs sympathies ou 
synergies réciproques, qui font presque toujours partaget 
aux uns ies désordres éprouvés par les autres, et expli- 
quent la fréquence des complications dans toutes leurs 
maladies. 

La multiplicité, le caractere complexe, la gravité, la 
fréquence des maladies des organes génito-urinaires ont 
excite, dans tous les temps, Ia vive attentinn des prati- 
ciens qui ont écrit sur la pathologie externe ou interne. 
lis les ont toujours considérées comme un objet spécial 
@étude, et, sans les exclure des ouvrages généraux ou 
encyclopédiques , ils Jes ont exposées dans des traités 
spéciaux. I] y a toujours eu une pathologie des voies uri- 
naires et une pathologie des organes générateurs dis- 
tinctes. Peut-étre serait-il plus conforme aux faits de dire — 
qu'il y a toujours eu une pathologie génito-urinaire ou 
uro-génitale spéciale, qui a toujours été l’objet des étu- 
des, des écrits et de la pratique d’une catégorie particu- 
litre de médecins. I] faut dire encore que la distinction 
des sexes, marquée de ses traits les plus caractéristiques 
dans la structure et les fonctions des organes généra- 
leurs, a servi de base & une autre grande subdivision, 
dans Yétude comme dans la pratique de V’art, sous le 
nom d’obsté*rigue, comprenant l’art des accouchements, 
les maladies des femmes avant, pendant et aprés la par- 
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turition, avec I’hygiéne et la pathologie des enfants nou- 
veau-neés. 

La grande division théorique et pratique de la science 
consacrée par l’usage sous Je nom de pathologie uro-gé= 
nitale, est assez vaste, assurément, pour servir d’aliment 
& l’activité intellectuelle et physique des praticiens les 
plus jaloux de venir en aide aux souffrances humai- 
nes. On voit, en effet, se reproduire, dans les deux ap- 
pareils de la génération et de la miction, & peu prés 
toutes les maladies énumérées dans les cadres complets 
de la pathologie générale; il faut ajouter, pour justifier 
le fractionnement de la pratique, quelquefois injuste- 
ment reproché aux uro-pathologistes, que !l’exercice de 
gette grande division de l’art adoptée par eux comporte 
une foule de manceuvres délicates et de procédés opéra- 
toires qui réclament une habitude et une dextérité que 
l’on peut ne pas croire compatibles avec l’exercice géné- 
ral de la profession. 

Entrons directement dans notre sujet, et tachons de faire 
comprendre aux gens du monde l’impérieuse nécessité 
d’une initiation succincte et précise a la connaissance des 
fonctions et des maladies des organes génito-urinaires. Ne 
nous lassons pas de dire et de répéter que l’exercice fonc- 
tionnel de ces organes, qui jouent dans l’organisme le réle 
le plus complexe et le plus délicat, commande une vigi- 
lance et une sollicitude dont nul ne saurait impunément 
s’affranchir. L’enfance, la puberté, |’age viril, la vieil- 
lesse elle-méme, toutes les phases successives de la vie, 
réclament, sous ce rapport, la méme prudence, la méme 
protection, les mémes soins: a tout Age, le salut est & ce 
prix. Une double obligation pése sur ceux qui ont & veil- 
ler & la fois sur eux-mémes et sur leurs enfants. L’igno- 
rance, le simple oubli d’un tel devoir peuvent compro- 
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metire & jamais la pureté, la pudeur, la santé, |’existence, 
tout ee qu’il y a de cher et de sacré dans le monde. Pé- 
cher, 4 cet égard, coutre soi-méme eu contre les autres, 
cet toucber de prés au suicide ou & |’infanticide! Nos 
paroles n’ont rien d’hyperbalique, et ne font que repro- 
duire Jes souvenirs de la longue et lugubre histoire des 
troubles morbides et de la perversion fonctionnelle des 
organes génito-urinaires, qui font le sujet de notre der- 
bier ouvrage (4). | 

Les lésions et les désordres des organes génito-urinai- 
res peuvent malheureusament remonter a V’aube de la 
vie et naitre dans le berceau méme des jeunes enfants. 
Nous avons signalé ailleurs (2) des instincts dépravés at 
des outrages & la nature qui montrent combien le vice 
est contagieux, méme dans |’Age de la pureté. Nous avons 
sévélé des souillures précoces qui ont di épouvanter la 
tendresse des méres; mais motre devoir nous comman- 
dat de leur apprendre combien il est nécessaire, pour 
conserver l’innocence des enfants, de tout craindre et de 
ne rien ignorer. Dans le méme ouvrage, nous avons di 
consigner d’autres navrants exemples qui prouvent qu’d 
aucun 4ge V’ignorance n’est bonne ni pour ceux qui doi- 
vent subir ni pour ceux qui doivent exercer Ja surveil- 
lance. Quelles démonstratives et irrécusables raisons, 
dans ces révélations terribles,.4 VYappui de notre thése, 
sur la nécessité d’initier les gens du monde & la connais- 
sance des fonctions et des maladies des organes génito- 
Drinaires! L’expérience, dont nous avons été les fidéles 
tapporteurs, tient le méme langage et donne, sur toutes 
les périodes de la vie humaine, les mémes legons & tout 

(1) D'wne cause peu connue d’épuisement prémataré. (Traité des 
pertes séminales.) 

(2) Ouvrage cité. 
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le monde. Les péres, les méres, les précepteurs, les prétres, 
tcus ceux, enun mot, qui ont charge de corps ou d’Ames 
seraient bien coupables d’ignorer ou d’oublier que le passé 
est l'image de l’avenir, et que tant d’affreuses catastro- 
phes ont une signification et une éloquence que personne 
n’a le droit de décliner et qui montrent &@ chacun son de- 
voir. 

Nous n’insisterons pas plus longuement sur un ordre 
de faits qui se servent de preuve & eux-mémes et qu’il 
suffit d’indiquer & la tendresse des meres et & la cons- 
cience de tous ceux qui ont Phonneur d’étre préposés 
4 la surveillance et a ’éducation des jeunes enfants. Mais 
nous tenons a renouveler ici des conseils que nous avons 
motivés ailleurs ({{)} par les exemples les plus remarqua 
bles et les plus concluants; nous voulons parler de la né 
cessité d’imprimer & la vigilance et aux soins une double 
direction physique et morale, et de surveiller, avec unc 
égale sollicitude, I’état de Pame et !’état du corps. C’est 
souvent une impulsion toute physique dont le point de 
départ est localisé vers les organes sexuels, qui provoque 
d’impurs instincts et devient la cause involontaire des 
plus pernicieuses habitudes. Chez les jeunes garcons, 
c’est quelquefois un vice de conformation du prépuce, 
une étroitesse insolite de son ouverture, ou méme un vé- 
ritable phimosis : une legére opération peut seule cor- 
riger de telles imperfections, et faire cesser des sensations 
provocantes et des attouchements réitérés dont le danger 
ne serait conjuré avec succés ni par des préceptes ni 
par des chatiments. Chez les jeunes filles, une simple ir- 
ritation vulvaire, une excoriation, une légére éruption 
de boutons, peuvent avoir Jes mémes inconvénients et 


(1) Livre cite. 
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provoquer inévitablement les mémes vices. Ce n’est, dans 
ce cas, ni & des conseils ni & des menaces qu’il faut 
avoir recours; c’est & des soins de propreté, & des moyens 
hygiéniques ou thérapeutiques appropriés & Vétat des 
parties. Il n’est pas rare de voir des dartres caractérisées 
ou des éruptions anormales se développer dans les deux 
sexes, soit sur les organes génitaux, soit sur les parties voi- 
sines, et déterminer des titillations incessantes qui ap- 
pellent sans cesse et finissent par égarer la main des jeu- 
nes enfants. Combien n’est-il pas nécessaire, dans tous 
ces cas, que les parents et ceux qui sont appelés & les 
suppléer soient initiés & la connaissance des lois géné- 
rales de la vie! Ignorent-ils Pinfluence irrésistible du 
physique sur Je moral, et toutes les manifestations phy- 
siologiques et morbides qui en peuvent étre effet, ils 
verront infailliblement échouer toute leur vigilance et 
tous leurs soins. Nous sommes d’autant plus autorisés 
a condamner sévérement Pignorance sur le point qui 
hous occupe, que nous avons souvent vu cesser presque 
instantanément, sous l’influence des plus simples moyens 
hygieniques, des vices rebelles et des fureurs érotiques 
insensées qui avaient résisté & tous les moyens coercitifs 
dont avaient pu s’armer la douleur et le désespoir des 
parents. L?immense surprise que ne manquent jamais 
déprouver les gens du monde en présence de ces gué- 
risons merveilleuses, obtenues a si peu de frais, est un 
argument sans réplique: contre Vignorance, en méme 
temps qu’une lecon saisissante pour tout le monde. 

Mais plus nous avancerons, plus nous verrons grossir 
et se multiplier les inconvénients et les dangers de I’i- 
gnorance chez ceux qui ont mission de guider dans la 
vie les premiers pas des nouvelles générations. Tous les 
mstincts, tous les besoins qui ont leur source et leur 


1. 





10 CONSIDERATIONS GENERALES, 


point de départ dans les organes sexuels, sexaltent avec 
les années, deviennent bientét ingouvernables, L’Age de 
la puberté arrive. A cette époque solennelle de la vie, 
tout se transforme, tout se compkte dans l’organisme. 
Des émotions inconnues jaillissent du cur et révélent 
une nouvelle existence. Dans l’ivresse de ses sens éton- 
nés, sous le charme des transports et des délires qui ra- 
vissent son 4me, l’enfant apprend qu il est enfin devenu 
homme 4 son tour. Mais cet homme si jeune et si nou- 
veau, si complétement inexpérimenté, qui ya guider ses 
premiers pas dans un monde de séductions et de presti- 
ges, qui le sauvera de lui-méme et de tout ce qui l’en- 
toure? 

Il importe de ne s’abuser sur aucun Age. Sans doute, 
la puberté est un Age d’épreuves et de périls; la perte ou 
le salut sont incessamment en jeu dans ces jours cani- 
culaires de Ja vie; la vigilance doit étre 4 chaque instant 
sur le qui-vive, le jour comme la nuit. Mais on se trom- 
perait énormément si }’on pensait que rien n’est sus- 
pect, que tout est puéril et innocent, chez les enfants, 
avant l’Age de la puberté. I] importe de ne pas laisser 
s’aveugler sur ce point la tendresse des méres. Il faut 
leur apprendre que les infirmités et les vices ont souvent 
des racines singulitrement précoces dans les organes 
génito-urinaires. Rien n’est plus propre a leur faire com- 
prendte la nécessité de s’initier, par quelques études 
élémentaires de physiologie et d’hygiéne, au rdle que la 
nature leur impose. Le salut ou la perte des enfants peut 
se décider pour jamais, 4 ’aube de la vie, dans le 
.berceau méme qui abrite )’innocence. Une imperfectton 
ou une faiblesse congénitale dans les appareils génito- 
urinaires ne sont pas des accidents rares ef ne peuvent 
étre palliés ou corrigés que par des soins intelligents; 
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des pratiques eu des babitudes funestes, aocréditées par 
une aveugle routine, des excitations imprudentes, quel- 
quefois coupables, constituent d’autres périls que l’igno- 
vance, plus souvent que la distraction des méres, est in- 
bshile & conjerer. Combien il est nécessaire de faire 
tomber les voiles qui masquent & lears yeux les nom- 
breux éoueils placés & entrée de la vie! Nous ne cher- 
chons point & alarmer, mais 4 éclairer leur tendresse; 
nous ne sommes ni le censeur ni le flatteur des familles; 
mais le mission de salut que nous impose notre profes- 
sion nous commande de dire & tout le monde des véri- 
tés utiles et séveres. Aa reste si, dans |’intérét des jeunes 
enfants, nous recomamandons si fortement quelques étu- 
des préalables d’anatomie, de physiologie et d’hygidne 
élémenteires, si nous iasistons spécialement sar l'étude 
des fonctions et des maladies des organes génito-uri- 
naires, nous nous faisons les apétres d’une vérité et 
dune néceasité qui se négligent partout sans se contes- 
ter nulle part. Qu’il soit bon d’étre initié & un tel savoir 
pour veiller sur les premiers pas de l’enfance dans la 
vie, c'est ce que le simple bon sens accorde eorame la 
science; mais ce qui se comprend moins péut-étre, c’est 
Fénormité des chances et des périls qui, dans ce cas, 
penvem quelquefois s'imputer @ Vignorence. 0 n’éteit 
done pas indifférent de signaler, comme nous avons 
fait dans un autre ouvrage, toutes ces douloureuses ca- 
lemités, et d’appeler au secours des jeunes enfants une © 
instruction scientifique élémentaire qui peut seule en pré- 
venit le retour. 

Nous avons dit que les maux du corps pouvaient, 
comme les vices de ’Ame, germer dés l’dge le plus ten- 
dre et natire dans le berceau méme des jeunes enfants. 
C'eat la qu’il faut savoir les surprendre pour les étouffer. 
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& leur point de départ ou dans leur premiére origine. A 
ce moment, les organes génito-urinaires sont déja, pour 
la vie physique et pour Ja vie morale, une menace et un 
danger de tous les instants. A quelque titre que l'on soit 
préposeé a l’éducation de ce premier age, il est de la plus 
haute importance de connaitre cette vérité, surabondam- 
ment acquise a la science; tous ceux qui l’ignorent, tous 
ceux qui ne connaissent ni les organes génito-urinaires 
ni les lois fondamentales de la vie, sont condamnés, dans 
leur redoutable mission, & ouvrir les yeux sans rien voir 
et & faire des chutes & chaque pas. Ils ignorent dans 
quelle mesure le physique et le moral peuvent réagir 
Pun sur l’autre et s’asservir réciproquement; ils ne son- 
gent pas, par conséquent, 4 imprimer 4 leur sollicitude 
une double direction, et & exercer la méme surveillance 
sur les organes sexuels et sur les instincts naissants. Qui 
n’a vu s’égarer, & cet égard, le zéle aveugle des méres 
que la science n’a pas visitées? Qui n’a plaint leur im- 
puissance et leurs tentatives insensées pour conjurer des 
maux imputés 4 des causes chimériques ou a une fortune 
jalouse? D’un autre cété, qui n’a béni la science’ las- 
pect dune mére éclairée qui sait déja, dans le berceau 
de son enfant, saisir et signaler & Phomme de l’art des 
germes de désordre organique ou de perversion fonc- 
tionnelle dont elle a appris & connaitre ja nature et le 
siége véritables. Attaqué dans son origine ou se6 pre- 
miers développements, le mal, qui peut-étre eit oppose 
plus tard une résistance invincible, céde aisément aux 
moyens employés par la science. L’utile provision de sa- 
voir acquis par la prudence des méres est, dans toutes 
circonstances, un gage de salut pour les enfants, dont la 
premiére éducation échappe ainsi aux préjugés ou aux 
puérilités de la routine. La nature est comprise et sage- 
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ment surveillée dans sa double évolution physique et 
morale; ses écarts les plus obscurs sont devinés, soup- 
coanés et réprimés dans leur principe ; l'éducation, dans 
on sexe comme dans l’autre, est dirigée dans le sens qui 
convient & la constitution originelle et toutes les éner- 
gies primitives de Porganisme. 

Combien different ces premiéres éducations, confor- 
mes 4 la nature et & Ja raison, de celles qui leur sont 
euntraires! C’est en vain que le coeur d’une mére essaye 
ici de suppléer par sa tendresse & son ignorance oa dc 
lutter contre les préjugés de son esprit. Le zéle, s'il est 
aveugie, ne fait que tromper la vigilance et multiplier les 
égarements. Les miracles de ’amour maternel ne s’ope- 
rent, dans Yespéce humaine, que sous l’ceil de la con- 
science; la mére ne guide sirement sa jeune postérité 
que sur les routes éclairées par un rayon d’intelligence. 

Nous ne pouvons ici que glisser légérement sur des 
questions qui demanderaient 4 étre longuement traitées. 
Le soin de pourvoir, dans l’éducation des enfants, aux 
exigences d’une double nature, de présider aux dévelop- 
pements harmonique et paralléle du corps et de l’4me, en 
conservant toujours la santé de lun et la pureté de l’au- 
tre, une telle mission peut 4 juste titre effrayer la ten- 
dresse maternelle. Comment la remplir avec succés sans 
vonnaitre les principaux organes, les périodes et les lois 
de leur évolution naturelle, les rapports réciproques 
du physique et du moral, etc.? On ignore généralement 
Vextréme précocité des aptitudes et des instincts. Nous 
pouvons, sans sortir de notre sujet, signaler les surprises 
que causent, sous ce rapport, les organes génitaux. Il 
West pas de plus mauvais systtme d’éducation que celui 
qui consiste & garder avec les enfants des secrets qui 
sont toujours devinés; on craint de leur parler d’avance 
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de choses qu’un temps prochain doit inévitablement leux 
révéler. Cette fausse pudeur, le plus souvent déjouée par 
la pénetration de ceux a qui elle s’adresse, manque or 
dinairement son effet; mais dit-elle réussir aussi sou 
vent qu’elle échoue, est-il d’une sage prévoyance de 
masquer les périls & ceux qui doivent les affronter? Est- 
il prudent, au bord des précipices, de beur laisser un 
bandeau sur les yeux? Laisser sans mot dire tomber tout 
& coup dans Vabime ceux sur qui l’on veille, ne semble 
étre ni un acte de prudence ni une action sensée : on ne 
triomphe pas des difficultés en fermant les yeux pour ne 
pas les voir. 

Bien qu'il n’y ait aucun Age qui ne puisse se passer 
d’une surveillance éclairée , il n’est point d’époque com- 
parable, sous ce rapport, sux jours de la puberté. A cet 
Age merveilleux d’évolution, & cette période fatidique 
de transfiguration qui contient les destinées futures du 
corpse et de l’4me, la vigilance et les soins doivent redou- 
bler. On dirait que la nature, recueillant toutes ses éner- 
gies, tente un supréme effort pour vaincre ou pour 
mourir. Il importe, a cette heure solennelle, de suivre, 
de diriger, de modérer tous ses mouvements. C'est l'ap- 
pareil génital qui devient alors le grand ressort de la vie, 
celui qui met tous les autres en action. Combien il est 
nécessaire de comprendre sa puissance et ses effets, et 
d’étre initié aux secrets et aux lois fondamentales de la 
vie! Le double appui de la tendre vigilance d’une mére, 
jointe a la savante sollicitude d’un médecin, suffit & peine 
pour traverser avec sécurité les jours orageux de la pu- 
berté. ; 
Les transformations prodigieuses qui s’opérent a I’é- 
poque de la puberté, sous |’influence des organes géni- 
taux, appellent de tous cétés la vigilance st les secours. 
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L’appareil de la génération prend avec autorité posses- 
sion du rdle qui lui appartient dans Ja vie. Une nouvelle 
fonction s’établit chez la jeune fille, et prélude a Ja lon- 
gue et tyrannique domination que l’utérus ya. désormais 
exercer sur lorganisme, Tous les vailes qui masquaient — 
aux yeux de l’enfance l’image séduisante et perfide de la 
volupté se déchirent sous les regards brdlants de la viri- 
lité naissante : le temps des mystéres et de la réserve est 
passé pour jamais. Qui se flatterait de tenir plus long- 
temps dans l’ignorante et pure chasteté des premiers. 
jours ceux que la volupté a visités? Que sert de se taire 
quand la nature parle, quand tous les secrets se gravent 
en traits de feu sur toutes les fibres de l’organisme? 

It est d’autant plus nécessaire de parler et de donner 
d’utiles conseils, que Ja puberté soumet les jeunes filles 
et les jeunes garcons aux plus redoutables épreuves, et 
qu'elle leur impose des obligations et des soins qui n’im- 
portent pas moins & Ja santé du corps qu’a l’innocence 
de Pame. Quelles chances ne courent pas les jeunes 
filles qui se laissent surprendre par une premire et ora- 
geuse éruption menstruelle sans oser risquer une ques- 
tion et réclamer des secours qui alarment leur pudeur ! 
Trop souvent elles ne sayent opposer qu'une frayeur se- 
créte et une taciturnité honteuse a des atteintes perfides 
poriées aux prémices de la vie, qui leur préparent de 
longs regrets et de cruelles souffrances. Tel est le sort 
réservé qux nombreuses victimes de l’ignorance! Telles 
sont les suites améres deg faux systémes d’éducation qui 
préludent par des délicatesses et des pruderies insensées 
aux vertus sérievses des femmes! 

Quant aux jeunes garcons, d’autres épreuves les atten- 
dent & Page de la puberté! Un intervalle de plusieurs 
années les sépare de Page nubile; qu’en vont-ils faire? 
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Pour la premiére fois ils sont lilwves; ils sont affranchis 
de toute surveillance tutélaire. fs s’élancent, avec l’ar- 
deur et la fougue de leur Age, au milieu d’un monde de 
séductions et de prestiges. Faut-il Jeur donner Pigno- 
rance pour guide? Faut-il les jeter dans la mélée sans 
préparation et sans armes? De telles questions ne se dis- 
cutent pas. C’est le bon sens lui-méme qui trace ici la 
régle du devoir! Tl nous prescrit de signaler toutes les 
embiches cachées sur la route du jeune dge, de démas- 
quer tous les écueils qui peuvent briser a jamais Phon- 
neur ou la vie. Le silence ou Pincurie, & cet égard, pren- 
draient les proportions d’un véritable crime. Deux en- 
nemis terribles menacent incessamment tous les jeunes 
gens: nous avons nommeé lonanisme et les excés véné- 
riens! On ne saurait trop fidélement faire leur portrait, 
et surtout les peindre dans toute leur hideuse difformite. 
L’un et Pautre menacent incessamment la santé, la rai- 
son, Pexistence. Les maladies vénériennes exigent un 
tableau a4 part; Pinsidieux poison vénérien est )épou- 
vante des familles; il fait & la fois des malheureux et des 
coupables; il ravage les individus et réserve trop sou- 
vent ses fureurs & une compagne et & une postérité in- 
nocentes. Ii faut que chaque jeune homme apprenne a 
connaitre ce mal funeste et & ne pas le confondre avec 
ses fausses images; c’est le seul moyen de se maintenir 
a distance égale d’une frayeur insensée qui le voit par- 
tout, et d’une incurie déplorable qui ne le voit nulle 
part ou qui le subit sans repousser ses atteintes. Dans 
les cas douteux, que, sans hésitation, Pon s’empresse de 
consulter le médecin spécial! Il saura, selon le cas, ras- 
surer par la précision de son diagnostic les imaginations 
faussement troublées, ou reconnaltre ennemi sous le 
masque et Pattaquer avec vigueur et succés. 


Ah, 
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Arrivons maintenant & Pdge nubile, et aux graves et 
longues épreuves que le mariage impose aux deux 
époux. Transformation et complément de la vie indivi- 
duelle, le mariage est la plus grande, la plus solennelle 
époque de Ja vie humaine. Des devoirs communs, mais 
des rdles et des droits divers incombent & chaque sexe. 
dans cette sainte union, qui est la base naturelle de la 
famille et de la société, que Etat protége et que Dieu 
lui-méme bénit comme la source de toute naissance 1é- 
gitime. Nous n‘avons point pour mission d’envisager ici, 
sous toutes ses faces, Pimmense responsabilité que con- 
tractent les époux, soit envers leurs enfants, soit envers 
eux-mémes, soit envers l’Etat, soit envers Dieu. Mais, 
sans sortir du sujet que nous traitons, que ne pourrions- 
nous pas dire sur la nécessité d’une préparation sérieuse 
4 la vie nouvelle qui commence pour les conjoints! Tom- 
bera-t-il dans un esprit droit de contester ici Jes avan- 
tages d’une initiation élémentaire 4 la connaissance des 
fonctions et des maladies des appareils de la miction et 
de la reproduction? 

On ne concoit pas qu’une femme puisse considérer, 
sans trouble et sans émotion, les charges qui pésent sur 
elle comme épouse et comme mére, et principalement 
les réles multipliés que jouent les organes génitaux de 
son sexe dans la génération, dans la gestation, dans la 
parturition, dans lallaitement, etc. Que de devoirs a 
remplir, que de chances a courir, que de situations dit- 
liciles, pour la femme, pendant la longue période de la 
fécondité! Peut-elle songer a affronter sa périlleuse mis- 
sion sans prendre un point d’appui sur la science et 
specialement sur Panatomie et la physiologie de l’appa- 
teil reproducteur? C’est & ce prix seulement qu’elle com- 
brendra toutes les obligations et tous les soins qu’elle 
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doit ou qui lui sont dus a elle-méme; c’est un tel se- 
cours qui lui permettra de conjurer tous les périls qui 
menacent incessanfinent toutes les existences qui lui sont 
chéres, A la maternité succéde age de retour; autres 
dangers! autres épreuves! Mille voies sont ouvertes aux 
maladies dans des erganes fatigués, affaiblis, épuisés par 
un exereice répété, par des épreuves multiplides. Com- 
bien n’est donc pas toujours nécessaire & la femme le 
faible contingent de savoir anatomique, physiologique 
et hygiénique que nous lui recommandons avec tant 
d’insistance! Qu’elle sache bien qu’un tel savoir est la 
véritable sauvegarde de son sexe, et que ignorance 
équivaut pour elle & une prédisposition & toutes les ma- 
ladies des organes génito-urinaires ; inflammations uté- 
rines et vésicales, catarrhes, déplacements, cancer, hé- 
morrhagies, dégénérescences organiques, etc. 

Bien que le réle de ’homme, dans le mariage, soit 
tout autre que celui de la femme, i! ne lui importe pas 
moins qu’a elle de s’initier & la connaissance des fonc- 
tions et des maladies de l’appareil génito-urinaire. La 
modération et la mesure dans V’exercice réciproque des 
droits conjugaux, sont des vertus communes aux deux 
sexes. L’ignoranoe et la passion les conduisent également 
aux exeds gui sont |’écueil ordinaire des jeunes ména- 
ges, qui compromettent si promptement lq santé, la di- 
gnité, le bonheur des époux. L’homine et la femme, 
émancipés par le mariage, se sentent avec bonheur af- 
franchis de toute surveillance et de toute tutelle étran- 
gére; mais combien n’auraient-ils pas besoia de se sur- 
veiller eux-mémes? Combien, pour se surveiller, s’obser- 
ver, se contenir, ne faut-il pas se connaltre? Nosce te 
ipsum ; ces trois mots, inscrits jadis au frontispice du 
plus fameux des temples paiens, résument toute la se- 
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gesse humaine. Toute sagesse esi nécessairement ¢om.- 
prise dans Ja science. Malheureusement le mariage n’ing, 
pire pas l’une et ne donne pas V’autre. Nesce te ipeum ea: 
une devise qui ne figura jamais ap chevet des couches: 
nuptiales. Vainement, peut-étre, l’y placerait-on! Les 
jeunes époux ne feraient aueun effort pour la comppen. 
dre. Nous ne pouyons ici que renvoyer une fois de plus 
le lecteur & notre ouvrage sur [épuisemen{ prématuré, 
dans lequel nous avons longuement parilé de l’hygidne 
appropriée & |’état de mariage; de la conduite ‘réciproque 
des époux; des ‘besoins réels qui provoquent et légiti- 
ment leurs rapports; des besoins factices qui produisent 
des excés, des troubles, des accidents de nature et de 
gravité diverses. Nous avons montré la félicité supréme 
des conjoints attachée 4 l’observation des saintes lois du 
mariage; les améres déceptions, les longues et terribles 
afflictions qui sont l’inévitable chAtiment de ceyx qui ne 
craignent pas de les enfreindre. Nous ne reproduirpns 
ici ni les principes ni les exemples qui ont servi de base 
4 nos jugements sur le mariage, redoutable mode d’al-. 
liance qui, conforme ou contraire dans ses effets a la 
nature ou & la vérité, ne manque jamais de faire des- 
cendre sur la terre les joies anticipées du ciel qu q’é- 
voquer les tortures de l’enfer. Noys ne raconterons pag 
les innozabrables confidences qui opt échappé au déses, 
poir et aux tortures des époux, dans nos consultations 
priyées ; nous nous bornerons & signaler une consé- 
quenee instructive ‘qui sort invariable de toutes les ré- 
vélations de l’expérience, et nous dirons & tous ¢eux qui 
songent 4 revétir la robe nuptiale : Ne demeurez pas 
dans une complete ignorance des fonctions ef des mala- 
dies des organes geénito-urinaires! votre avepir, votre 
bonheur, votre salut sont A ce prix. Ne vous jetez pas. 


1s 
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téte baisséde, a l’appel des passions désordonnées de votre 
coeur, dans Vinconnu! Il y a des écueils et des tourmen- 
tes, il y a des abimes périlleux dans les eaux enchante- 
‘gesses mais perfides de Phymen! Vous n’échapperez pas, 
sans boussole, aux naufrages! 

Que si, pour mieux justifier nos avertissements, pour 
mieux stigmatiser ignorance ou Pimprévoyance dans le 
mariage, il fallait énumeérer les principales maladies qui 
sont la suite inévitable de Vexercice aveugle des organes 
de la reproduction, nous n’aurions, pour ainsi dire, qu’& 
reproduire les plus sombres pages de nos tables nosolo- 
giques. Nous verrions, sous influence délétére des abus 
génitaux, tomber et se dégrader successivement, dans 
les deux sexes, tous les appareils organiques de la vie et 
plus spécialement les systémes nerveux et digestif; de la 
toutes les affections qui commencent aux spasmes, aux 
troubles divers de la sensibilité générale et spéciale pour 
arriver & la démence et a Vidiotisme; de la les défail- 
lances de la digestion et de Passimilation, et finalement la 
dégradation matérielle des organes ou le marasme. A ces 
affreux désordres générayx, il faut ajouter les affections 
propres aux organes génito-urinaires : chez la femme, le 
cancer de Putérus, la leucorrhée, la métrite, les phlegmons, 
les tumeurs de toute nature, les chutes et les différentes 
versions de la matrice, la stérilité, etc.; chez Phomme, 
Vimpuissance, les pertes séminales involontaires, les 
orchites , les prostatites, les urétrites, les calculs, catar- 
thes, paralysies, hémorrhagies de la vessie, la néphrite, 
les rétrécissements, etc. 

Nous avons signalé les sympathies et les synergies réci- 
proques de& organes de la miction et de la reproduction ; 
aussi dés que l’on voit ces organes fléchir sur un point et 
passer & l’état morhide sous l'influence des exces véné- 


CONSIDEBATIONS GENERALES, be | 


riens, on est & peu pres certain de voir le mal s’étendre, 
se propager, et devenir commun aux deux ordres d’ap- 

pereils. De la l’extréme gravité , de JA le caractére mul- 
' tiple et complexe de toutes les suites locales des excés 
vénériens, quel que soit le point primitivement atteint 
dans les organes génito-urinaires. 

Ii n'est point de sauvegarde plus sire contre ces cruels 
chatiments réservés aux imprudentes victimes de l'in- 
lempérance dans le mariage, qu’une initiation préalable 
ala science de la vie. On se met naturellement en garde 
contre un ennemi que |’on connait, et rarement on risque 
d'offenser la nature quand on a appris 4 prévoir ses ven- 
geances, Chaque jour, cette vérité se confirme pour nous 
dans nos consultations privées. Presque tous les invalides 
de la conche nuptiale qui portent la peine due & leurs 
exces, n’ont été imprudents que parce qu’ils étaient igno- 
cants. ls ne connaissaient que de nom les appareils or- 
ganiques dont ils ont abusé; ils ignoraient le nombre et 
la gravité des maux qui pouvaient les frapper. Ils regret- 
taient amérement de n’avoir pas lu un ouvrage élémen- 
taire de médecine, ou de n’avoir pas consulté, par pré- 
voyance, le médecin dont ils venaient, par nécessité, in- 
voquer les lumiéres et les secours. 

Les plus malheureuses victimes de ’ignorance ne sont 
peut-ttre pas les époux qui ont abusé de leurs forces et 
sacrifié aux excés; il est permis de trouver plus a plain-- 
dre ceux qui s’approchent du lit conjugal atteints d’une 
impuissance prématurée qu’ils ne soupconnaient pas. Les 
premiers penvent trouver, dans leur courage ou dans 
leurs souvenirs, un point d’appui contre les souffrances, 
wa abri ou un refuge contre le désespoir. Les autres, au 
contraire, sont frappés dans la source méme de toute 
force morale et de toute résistance ; le coeur fléchit sous 
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la honte et s’abime dans ses défaillances désespérées. 

De tels exemples, qui assombrissent de nos jours tant 
de ménhges, ne devraient étre perdus pour personne 5 
matheureusement, l’exemple touche et passionne les fou- 
les, sans beaucoup les éclairer; on ne le voit guére pro- 
titer qu’& un petit nombre d’élus que Ia science a rendus 
prévoyants. Que serait-ce, s'il nous était permis de son- 
der a fond la plaice du mariage et d’aborder la désolante 
question des maladies transmissibles et héréditaires que 
se communiquent réciproquement, a leur insu, les deux 
époux, et dont hérite fatalement leur malheureuse pro- 
géniture? On ne sait ici s’il faut plaindre oy accuser les 
conjoints. L’ignorance est l’excuse de la témérité, mais 
le malheur touche de prés au remords et au crime, dans 
toutes ces unions monstrueuses qui mélent l’amour et 
la contagion, et qui prennent les proportions d’une ca- 
lamité sociale. Espérons que ja loi, éclairée par la 
science, saura un jour prévenir les alliances réprouvées 
par la nature et par la raison, et sauvera l’avenir de la 
race humaine menacée dans le type, la force et la pureté 
des générations futures! 

Combien de fois n’avons- nous pas été témoin, dans 
nos consultations privées, du désespoir et des poignants 
regrets exprimés par des époux qui avaient porté ou recu 

.dans Je lit conjugal le germe dun mal ou d’un vice mor- 
bide inconnu qui s‘était reproduit dans leurs enfants! 
Tous les jours, on ne saurait trop hautement le dire et le 
redire, la maladie syphilitique, dont tes signes et les 
cardttéres protéiformes sont malheureusement encore 
trop peu connus, se donne et se recoit de cette manieére. 
Fst-i! un devoir plus sacré que d’apprendre & reconnaltre 
un mal ou un poison que !’on peut jeter & chaque ins- 
tant dans le sein de tous ceux qu’on aime, dans te sein 
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innocent de sa femme ou de ses enfants? Nous osons 
nous flatter qu’un tel malheur n’arrivera jamais & aucun 
des lecteurs de notre ouvrage ; on n’en verra aucun qui 
ne soit assez éclairé pour connaltre son mal, pour le 
soupconner du moins. Dans un cas comme dans Pautre, 
il s‘empresserait de consulter son médecin; il se ferait 
lraiter et guérir avant le mariage, sans jamais attendre 
que le mal s’invétérdt et devint incurable. -— - 

La science est une sauvegarde tutélaire pour tous les 
ages, mais il n’en est aucun qui soit plus mtéressé a 
invoquer ses secours que le dernier Age de la vie. Des 
notions précises et succinctes sur l’anatomie, la physio- 
logie, la pathologie des organes génito-urimaires, une 
connaissance élémentaire de la thérapeutique et de l’hy- 
giene, sont, pour les personnes Agées, une protection ou 
une sécurité journaliéres, et un gage de longévité que 
rien ne saurait suppléer. L’appareil génital semble con- 
damné, dans la vieillesse, & expier les jouissances et les 
‘ excés de sa longue et ardente période d’activité. D’un 
autre cété, la fréquence et la gravité toujours croissantes 
des maladies des voies urinaires sont, pour les vieillards, 
une menace et un peril de tous les jours; tout leur im- 
pose donc la nécessité de veiller incessamment sur les 
organes renfermés dans le petit bassin; tout leur pres- 
crit d’avoir les yeux sans cesse ouverts sur les deux 
points qui servent si souvent d’étape derniére a la Par- 
que maudite qui doit trancher le fil de la vie. C’est & ce 
px seulement, c’est au prix d'une vigilance éclairée, 
continuellement exercée sur des organes assujettis & 
fant de défaillances et de désordres, que les vieillards 
peuvent espérer le calme et le bonheur des derniers 
jours; toute négligence a cet égard porte sa peine assu- 
tée; aucun péché d’ignorance ou d’omission n’est par- 
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donne dans l’automne de la vie; a cet Age, la. nature de-, 
vient implacable et ne supporte aucune offense. Com- 
bien sont cruelles ses vengeances, quand la peine frappe 
les organes génito-urinaires! Rétentions d’urine, abcés. 
fistules urinaires, catarrhes vésicaux, pierre, gravelle , 
néphrite, hématurie, cancer de matrice, leucorrhée, hé- 
morrhagie, etc., quel cortége de maux et de tortures 
réservés & ceux qui, vers les derniers temps de la vie, 
outragent ou négligent la nature dans les organes de 
la génération et de lamiction! C’est principalement pour 
conjurer tant de souffrances et tant de causes de mort 
que nous avons destiné notre ouvrage aux gens du 
monde, et que nous le recommandons spécialement & 
tous Jes vieillards comme un utile talisman sanitaire ct 
comme le plus indispensable des bréviaires. . 
L’importance et la vérité des réflexions qui précédent- 
nous donnent le droit d’espérer que nos paroles ne se- 
ront pas légérement accueillies. Nous n’avons été que 
Vinterprete fidéle de Vexpérience; nous avons entendu 
de pres la voix de ceux qui ont chérement pavyé tribut a 
ignorance des lois fondamentales de la vie et qui se sont 
faits, A leur insu, les artisans de leurs propres malheurs. 
Le silence des moralistes les plus accrédités, sur les 
graves devoirs et les études spéciales que nous recom- 
mandons avec tant de sollicitude aux familles, aurait lieu 
d’étonner si nous ne savions qu’ils sont presque tous 
étrangers aux sciences anatomiques, physiologiques et 
médicales. La morale abstraite n’apprend pas, comme la 
médecine, A soulever les voiles qui dissimulent les in- 
fluences sympathiques qui asservissent trop souvent la 
vie morale a la vie physique. Les moralistes n’apercoi- 
vent pas, dans les vagues lointains de leurs théories mé- 
taphysiques, les vérités qui brilent les yeux du médecin. 
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Quant a nous, c’est plus pres de la nature, c'est au milieu 
des souffrances et des amertumes des familles que nous 
avons appris les lecons que nous répétons; nous n’ayons 
placé des signaux sur les abimes que |a ot nous avons 
vu se perdre de nombreuses victimes. 

On nous objectera peut-ctre, sans nous contester la 
haute utilité des connaissances physiologiques et médi- 
rales dans toutes les phases ou épreuves de la vie, qu'il - 
est impossible de vulgariser un tel savoir; on nous dira 
que les péres et les méres de famille, que les précepteurs, 
ls prétres, etc., ne connaitront jamais de la médecine 
que les superstitions et les préjugés populaires qu’elle 
inspire. Essayons de regarder en face et d’apprécier ces 
objections. Personne, sans doute, n’imaginera qu’il soit 
difficile ou impossible d’ajouter & nos programmes d’é- - 
ducation générale l’étude élémentaire de Panatomie et 
de la physiologie : il est méme étrange que lon n’ait pas — 
songé & le faire depuis longtemps. On ne comprendra pas 
un jour que nous ayons pu, pendant des siécles, nous - 
croire savants sans savoir comment nous sommes orga- 
nisés, comment nous vivons, comment nous marchons, 
comment nous digérons, etc. Quant 4 l’hygiéne et a 
la médecine, on s’étonnera bien plus encore d’avoir 
ignoré si longtemps les principes élémentaires de ces 
deux sciences utiles; on ne croira pas que nous ayons 
pu abandonner le monopole exclusif d’un tel savoir & 
une caste privilégi¢e de savants, constitués arbitres abso- 
lus de notre santé, qui nous condamnent tous les jours i 
vivre ou & mourir sans que nous puissions comprendre 
ni contréler leurs arréts. S’imagine-t-on que Phygiéne et 
la médecine sont des sciences abstraites ou occultes, 
metaphysiques ou mystiques, inaccessibles & la multi- 
tude? On sait assez que tel n’est plus leur caractére. It 
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n’y a plus aujourd’hui que la médecine des charlatans 
qui se couvre des ombres du mystére et qui s’enveloppe 
de voiles ¢énébreux. La médecine véritable s’honore , 
comme I’hygiéne, de sortir des sciences naturelles et 
sillumine de toutes leurs clartés. 

Tout change, tout se transforme, tout se perfectionne 
dans un monde essentiellement perfectible. Comme ton- 
. tes les sciences, la médecine a marché & travers le: 
‘siécles le pas de ’humanité. L’histoire nous apprend que 
tous les sauvages ont pour médecins leurs jongleurs ou 
leurs sorciers. Les symboles de la science se compo- 
sent, dans la tribu, de plumes, de verroteries, de clin- 
quants, etc. Les docteurs font, en préparant leurs breu- 
vages merveilleux, des génuflexions au soleil et 4 la lune; 
ils sont inspirés par des divinités invisibles qui leur font 
de savantes révélations : nul ne doute ni de leur pou- 
voir ni de la vertu de leurs remédes. Le jongleur est le 

ministre ou l’interpréte infaillible du grand esprit. 

Chez les premiers peuples policés dont histoire nous 
a transmis le souvenir, les Indiens, les Egyptiens, les 
Babyloniens, etc., nous retrouvons les jongleurs de la 
tribu sauvage dans les prétres associés des temples. La 
médecine, toujours divine, mais toujours chimérique. 
se marie, dans le secret des sanctuaires, a toutes les su- 
perstitions populaires, et s’impose par des artifices sa- 
crés et des légendes mystiques. L’art est un sacerdoce 
exploité par des voyants qui parlent au nom des dieux ; 
les malades sont des fidéles ou des croyants qui adorent 
sans comprendre et qui attendent leur salut du ciel. 
Médiateurs accrédités entre les dieux et les hommes , les 
prétres-docteurs se tiennent & jamais separés des foules 
par le triple prestige d’une autorité, d'une science et 
d’une langue également sacrécs. 
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L’abrutissant despotisme des castes sacerdotales de 
VOrient fut épargné aux peuples moins dociles et plus 
ingenieux de |’Occident. La glorieuse race grecque inaw 
gura la premiére en Europe le véritable esprit des scien- 
ces etdes arts, et jeta pendant douze siécles, dans sea 
libres écoles, un éclat qui ne s’éteignit que pour re- 
naltre plus tard , & jamais immortel chez les peuples mo- 
dernes, Sous la double excitation de la concurrence ef 
de la liberté, les savantes cités de la Gréce, marchant 
d’un pas égal sur toutes les routes du progrés et de la 
gloire, furent 4 la fois des écoles fameuses et des répu- 
bliques héroiques. La médecine cessa d’étre sacrée pour 
devenir savante et philosophique , et Vhistoire, qui lui 
donne Hippocrate pour pére, ne tarda pas a Yenlever A 
Esculape, que la Fable lui donnait pour dieu. Descendue 
ainsi du ciel sur la terre, et a jamais affranchie du joug 
étonffant des sacerdoces, la médecine, depuis Hippo- 
crate, ne reléve plus que de l’esprit humain. Les méde-. 
cins, si l’on veut, n’ont pas cessé d’étre prétres et de 
porter une robe sacrée; mais, s'ils sont prétres, ils ne 
reconnaissent pour dogmes que les principes de la 
science, et pour mission que le soulagement de toutes 
les souffrances. 

Ce fut l’émigration vers l'Europe d’une foule de pew. 
plades égyptiennes et asiatiques, qui se fit cing ou six: 
siécles avant notre ére, et que l’histoire nous raconte 
sans nous en dévoiler Jes causes, qui fit sortir la méde- 
eine des mains immobiles et glacées de l’Orient pour la 
jeter dans le tourbillon de l’activité occidentale, et pour . 
la livrer aux ardents initiateurs d’une civilisation pro- 
gressive et impérissable. Sur ce terrain tout nouveau 
pour elle, battue par l’esprit grec et soumise au choc de , 
‘outes les disputes philosophiques, la médecine n’a cease . 
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de s’agrandir et de se perfectionner. Répudiant les arté- 
fices suspects ct les symboles mystiques, qui avaient été, 
en Orient, la source et le gage de l'autorité des prétres , 
elle se méla résoliment, sans aucune armure d’emprunt, 
aux luttes et aux ardentes controverses des écoles grec- 
ques. La, semblable au géant de la Fable, qui reprenait 
de nouvelles forces chaque fois qu’il touchait la terre, 
la médecine, qui n’avait été, dans la main sacrée des pré- 
tres, qu'une stérile superstition, devint, sur le libre sol 
de la Gréce, une science profane admirée des hommes. 

Qui pourrait, a l’aspect des monuments scientifiques 
de la médecine grecque, ne pas regretter amérement la 
chute des écoles grecques, barbarie contemporaine des 
invasions barbares qui vinrent jeter sur l'Europe une si 
longue nuit, et arréter pour tant de siécles lessor des 
sciences et des arts. 

La médecine, it est vrai, ne devait pas périr avec les 
écoles et les temples de la Gréce. Le peuple de héros qui 
mit Punivers sous ses pieds admit Ic génie des sciences 
parmi les dieux du Capitole. Un autre Hippocrate fut 
rendu au monde, sous le grand nom de Galien; d’illus- 
tres médecins furent, dans |’empire romain, ses imita- 
teurs et ses émules; mais les jours de Rome étaient 
comptés. La médecine ne pouvait échapper au coup guc 
les barbares réservaient dans l’empire aux sciences et a 
la civilisation. 

Pendant la longue nuit du moyen Age, la médecine fut 
heureusement conservée au monde ; un peuple instruit, 
et nouveau la cultiva, non sans gloire. Bien que sortis de 
V’immobile Orient, les Arabes, il faut leur rendre cette jus- 
tice, se montrérent amis du progrés et se donnérent, dans 
le grand nautrage des nations savantes, la noble mission de 
conserver et d’accroitre Je dépit sacré de la civilisation et 
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des sciences; la médecine fut une de leurs passions etde . 
leurs gloires : nous leurs devons de précieuses découvertes 
médicales et d’utiles médicaments qui figureront tou- 
jours avec honneur dans Parsenal thérapeutique. 

Mais ce ne fut réellement qu’'a l’époque fameuse qui 
vit renaftre, chez les Européens eux-mémes, toutes les 
sciences et tous les arts, que la médecine rentra, pour 
ne plus en sortir, dans les voies d’un progrés indéfini. 
L’histoire, dans sa gratitude, conserve a juste titre au 
seiziéme siécle le nom de siécle de la Renaissance. Il y 
eut en effet, dans ce siécle, fameux, une véritable réno- 
vation et comme une résurrection générale des esprits et 
des sciences. Reprenant, sous bénéfice d’inventaire, l’hé- 
ritage abandonné depuis si longtemps du genie antique, 
et portant dans le triple domaine de la politique, de J 
religion et de la science, l’ardeur réfiéchie de ses inve:- 
ligations, la Renaissance a préparé les impérissables con- 
quétes intellectuelles et morales de Europe moderne, 
et mérité de servir de date derniére & l’affranchissement 
de l’esprit humain. La nature elle-méme sembla se re- 
nouveler et acquérir une fécondité nouvelle. De la cetta 
pléiade si nombreuse d’hommes remarquables et toutes 
les grandes figures qui honorent histoire de ce temps, 
_ chez les principales nations policées ! Mais la nature ne 

faisait encore que préluder & de plus fécondes créations ; 
bientét on verra paraitre des génies incomparables; bien- 
t6t Ila philosophie expérimentale sortira tout armée du 
génie de Descartes, de Bacon, de Newton, etc. Le temps 
des observations précises et des expériences exactes ap- 
proche; nous touchons aux jours de maturité scienti- 
fique, au sitcle des libres et hardies discussions; dans 
ce dix-huitiéme siécle, toutes les sciences naturelles 
vont grandir, imprimer 4 la médecine une intpulsion, 

2. 
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une rectitude nouvelles, et s’élever avec elle & une hau- 
teur d'ot s’apercevront les plus vastes et les plus loin- 
tains horizons. Tout marche, tout se prépare pour le 
siécle du progrés, pour le dix-neuvidme siécle, qui sera 
surtout le sitcle des merveilles utiles, qui utilisera, au 
profit de la médecine, les plus vastes matériaux, et assu- 
rera pour jamais ses destinées. 

L’application des sciences théoriques & tous les arts de 
la vie commune est un phénoméne propre 4 notre temps 
de progres, quine s’était montré, dans les mémes propor- 
tions, A aucune des époques philosophiques de l’histoire, et 
qui tient & la richesse accumulée de nos héritages scienti- 
fiques. Ce caractére nouveau, subordonnant aujourd’hui 
acquisition de la fortune & la connaissance dea vérités 
scientitiques, ne pouvait manquer d’exercer une vive in- 
fluence sur nos études et d’exciter une émulation uni- 
verselle. Il faut étre aujourd’hui physicien, chimiste, 
naturaliste, etc., pour se produire avec éclat dans les 
luttes fécondes de Vindustrie, pour arracher & la nature 
les filons de ses mines et les éléments de la richesse so- 
ciale ou individuelle. De la cette transformation du 
monde moderne qui tend & soumettre partout la force 
& Pintelligence, & réhabiliter la richesse par le travail, & 
vombier l’abime qu’une vulgaire sagesse se plait & creu- 

er entre le bien-dtre et la vertu, et & changer les bases 
éculazires de la morale. 

Mais ne nous perdons pas dans d’incertaines conjec- 
tures sur V’influence que peuvent exercer ces maurs 
nouvelles sur les destinées futures de la race humaine, 
et, sans sortir de l’ordre contemporain, tachons de nous 
représenter succinctement et dans toute sa vérité, l'état 
présent des choses et des esprits. Nous ne serons pas 
eecusé d’encenser une yaine idole, on ne nous repro- 
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chera pas d’exagérer les merveilles de notre temps, si 
nous soutenons la prééminence scientifique du dix-neu- 
wieme si¢cle, qu'on peut déjA nommer, sans craindre au- 
cme protestation de l’histoire, le sidcle du progres. Qui 
pourrait contester cette gloricuse appellation au siécle 
qui a vu naltre les chemins de fer, les télégraphes élec- 
triques , la galvanoplastie et tant d’autres inventions uti- 
les ou ingénieuses? Ces magnifiques conquétes, qui ho- 
norent Ja premiére moitié du dix-neuvidme sidcle, nous 
autorisent & penser que la seconde moitié ne sera pas 
moins féconde, Aussi, quelle dévorante ardeur dans les 
esprits, quel mouvement, quelle activité dans le triple 
domaine de la science, de l’art, de l’industrie? Toutes les 
imaginations, embrasées par les conquétes passées, s’é- 
lancent avec enthousiasme vers un avenir inconnu mais 
gigantesque. C’était dans le ciel que les humains cher- 
cheient jadis & dérober le feu sacré, c’est sur la terre, 
c’est dans ses riches et fécondes entrailles que les mo- 
dernes émules de Prométhée se flattent aujourd’hui de 
le trouver. On tourmente en tous lieux la nature pour lui 
arracher ses secrets et ses trésors; chacun veut décou- 
vrir; chacun veut inventer ; tout le monde cherche, s’a- 
gite, veut savoir! C’est partout la lutte supréme de |’es- 
prit contre la matiére! 

Qui pourrait désormais se flatter, dans Yorageux mi- 
liek de tant d’esprits émancipés par la science, par l’am- 
bition des découvertes et des richesses, de dominer au 
nom de l’autorité? Nous rentrons dans notre sujet et nous 
revenons, per la pente naturelle de lanalogie, a l'objet 
méme de ces considérations. Tous les esprits sincdres 
reconnaissent que la civilisation et le progrés ont singu- 
ligrement changé les mceurs des hommes. Dans l’ordre ~ 
politique, civil, religieux, qui s’affirme sang ee prouver 
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ne s’impose plus & personne. Il en est, & plus forte rai- 
son, de méme dans l'ordre médical. Ce n’est plus sur Ja 
dignité de son maintien ni sur la gfavité de son front. 
c’est sur la précision et sur la clarté de ses paroles que 
le médecin doit compter aujourd’hui pour captiver l’es- 
prit de ses clients et conquérir leur confiance. Tous nox 
modes accredités d’influence reposent invariablement 
sur la démonstration. On ne se laisse plus conduire, les 
yeux bandés, sur aucune route obscure; Page des lisiéres 
est passé pour les contemporains du siécle du progrés; 
ils ne s’aventurent jamais que la of il fait clair, et n’ab- 
diquent, dans aucun cas, la libérale indépendance de leur 
esprit. Amicus Plato, sed magis amica veritas : telle pour- 
rait étre leur commune devise. 

On accorde qu'il est nécessaire aujourd’hui de s’ex- 
pliquer et de se faire comprendre en toutes choses, mais 
on soutient qu’il n’en peut étre ainsi en médecine. Toute 
régle, dit-on, compte au moins une exception. On nous 
oppose les difficultés, les complications, les obscurité= 
profondes, le caractére complexe et occulte des ques- 
tions médicales. On conteste aux profanes |’aptitude 
et le savair nécessaires pour comprendre tous ces mys- 
téres; on ne leur accorde ni assez d’intelligence ni assez 
de calme pour parcourir, sans se perdre, le ténébreux |x- 
byrinthe des maladies. C’est 1 une fausse et inintelli- 
gente appreciation des choses. Notre science nest -plus, 
si elle le fut jadis, ce que vous Ia faites. Il ne s’agit pas ici 
de ja médecine occulte des devins et thaumaturges ; cette 
médecine-la et toutes ses hériti¢res ne sont pour nous 
que des fantémes ou des reliques exhumées du grand 
abime qui contient les superstitions et les chiméres des 
premiers Ages. La médecine de notre temps n'est pas non 
plus, comme on le dit souvent, une science conjecturale, 
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me sorte de divination fataliste, dont les principes et 
les régies auraient l’incertitude et la mebilité du hasard 
et be seralent accessibles qu’a des magiciens. La méde- 
cme du dix-neuvitme siécle est une science d’observation, 
file égitime des sciences naturelles, plus vaste et plus 
comphquée qu’aucune d’elles, mais comportant: les 
mémes procédés d’étude et offrant le méme genre de 
certitude ; ses principes les plus élevés sont généralement 
des phénoménes primitifs, inapercus par les sens, mais 
dont tontes les conséquences observables sont déduites 
et coordonnées par le raisonnement; toutes nos explica- 
tions, toutes nos théories médicules se composent de faits 
enchainés, toujours facilement saisis, toutes les fois qu’ils 
sont clairement exposés. 

Tout esprit droit, pour peu qu’i! ait été cultivé ou as- 
soupli par la réflexion et l’étude, est donc apte 4 conce- 
vor les explications et les théories médicales aussi fa- 
cilement que celles de la physique, de la chimie, de 
Vhistoire naturelle. Il se trouve souvent, en médecine, 
qu'une grande distance sépare le principe ou le fait pri- 
mitif, qui sert de base & une explication, de ses derniéres 
conséquences ; les chainons logiques intermédiaires peu- 
vent étre nombreux et singuligrement entrelacés; mais 
il n’en est point autrement dans les autres sciences phy- 
siques et naturelles appliquées. Qu’on ne. nous objecte 
done pas de prétendues difficultés, qui rendraient les ex- 
plications médicales insaisisskbles pour des malades, qui 
se trouvent le plus souvent initiés aux théories dela phy- 
sique, de la chimie, de histoire naturelle. | 

Tous les médecins instruits savent d’ailleurs par coeur les 
deux vers d’un poéte célébre, passés & l'état de proverbe : 


Ce que l'on concoit bien s'énonce clairement, 
Et les mots pour le dire arrivent aisément. 
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Aussi, toutes les fois qu’un médecin ne pervient pas & 
donner & un malade des idées nettes et précises sur le na- 

_ture ou le carectéra de sa maladie, nous avons le droit 

' d'en imputer le tort soit & ’un, soit a l'autre, soit & tous 
les denx. 

© On doit voir, par les eonsidérations qui précédent, com- 
bien sont graves les motife, combien sont arrétées les oon- 
victions qui nous ont servi de guide ou de boussale dans 
la composition du livre dont nous publions une septizme 
édition ; on doit comprendre pourquoi, tout en écrivant 
pour nos confréres, nous avons plus spécialement destiné 
aux gens du monde ce Traité pratique des maladies des 
voices urinaires ef des organes générateurs de lhomme et de 
la femme. Nous le répétons , nous n’avons pas eu la pré- 
tention ehimérique de rendre les malades aussi savants 
que les médecins ; nous n’avons pas songé & leur donner 
la vaine satisfaction de soutenir contre les docteurs des 
théses ou des disputes ; nous avons moins encore prétendu 
leur enseigner les moyens de se traiter toujours eux- 
mémes, sans recourir 4 l’intervention, toujours comman- 
dée par la prudence, et souvent indispensable de |’homme 
de l'art. Nous livrons a |’appréciation des juges compétents 
ce qui peut nous étre personnel dans notre ceuvre, et nous 
leur laissons le soin de juger si, comme anatomiste, 
comme physiologiste et comme médecin, nous nous som- 
mes élevé & la hauteur de notre tache. Quant aux gens du 
monde et aux malades, auxquels nous nous sommes plus 
spéciglement adressé, i] n'est pas douteux qu'ils n’aient 
tenu grand compte des efforts que nous avons faits pour 
les servir. [ls ont concouru, dans une proportion con- 
sidérable, a |’écoulement de six éditions de notre livre, et 
nous ne comptons plus, depuis longtemps, les lettres et 
les demandes impatientes de ceux qui attendent la sep- 
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uéme. Ce n’est point sans une vive et sincére satisfaction 
que nous avons constaté, chez les nombreux malades qai 
ont réclamé nos censeils ou nos soins, que nous avions 
eté genéralement compris, et que notre ouvrage avait eu 
précisément le genre de succes et d’utHité que nous 
avions ambitionné. On aime toujours & toucher au but 
que Yon a visé; mais e’est principalement quarid la réus- 
site implique un service public et le soulagement d’un 
trée-grand nombre de ses sembiables, que Vintérét qtie 
on porte & son propre succés cause le méme bonhetir 
qu’un grand devoir acconipli. 

Le prodigieux sticcts de notte livre n’a pas modifié, 
nous ne l’ignorons pas, lopimion d@’tin gratid nombre de 
médecins qui s‘entétent 4 réptidier , comme dangeretn, 
tous les travaux qui sadressent directemerit aux masses, 
et réservent exclusivement Phonnenr de leur haut patro- 
nage aux livres qui ne peuvent étre lus que par les dod- 
teurs. Un tel systéme parait étrange ; it consiste & parler 
& ceux qui, le plas souvent, n’ont ni envie ni besoin de 
vous eaitendre, tandis qu’il vous prescrit de ne rien dite 
& ceax qui pourraiest trouver dans vos paroles et votre 
savoir la révélation des dangers ef des Imaux qui peuvent 
les atteindre, ainsi que les moyens de les éviter ou de les 
conjurer. D’ot provient cette excemtricité qui ne semble 
étre ni diseutable ni sérieuse? De la supposition, malheu- 
reusement trop prouvée per le fait, que ceux qui parlent 
médecine & la foule ne cherchent qu’un auditoire incom- 
pétent, facile & séduire et 2 tromrper. C’est, en effet, sur ce 
terrain que se donnent rendez-vous tous les empiriques et 
tous les transfuges sans pudeer du corps médical, qui ne 
rougissent pas d‘attacher des grelots au bonnet doctoral. 
Mais faut-il renoncer a |’usage de toutes les choses dont 
on abuse? Feut-ib abandomer les chemins out ménent 
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druit au bul, parce qu'on y coudvie des genus compromis? 
Peser de tels motifs, et s’arréter devant de tels obsts- 
cles, ce ne serait pas chose sensée; ce serait fuir des fan- 
idmes et se condamner agin stupide quiétisme. 

La question qui nous occupe, considérée en elle-méme. 
sans préoccupation personnelle ou autre, abstraction faite 
des mauvais exemples et des indignes rivalités qui la 
pourraient dénaturer, cette question delicate, qu’il ne 
nous est permis d’aborder ici que par un point circons- 
crit, n’en est pas moins un élément important du grand 
probléme posé a tous les étages de la civilisation mo- 
derne. La solution de ce probléme, dans un sens ou dans 
l’autre, implique évidemment le triomphe ou la défaite 
des idées progressives ou rétrogrades de notre temps. 
Est-il bon d’éclairer les hommes? Vaut-il mieux, au con- 
traire, les tenir dans l’ignorance pour les gouverner ou 
pour les servir? Nous ne sommes qu’un humble ouvrier 
au service de la médecine, dans le grand ceuvre que notre 
siécle a promis au monde; nous ne pouvions apporter 
qu’une simple pierre a l’édifice ; mais nous l’avons orien- 
tée vers le cété qui nous apporte la lumiére; c'est de ce 
cdté que souffle l’esprit du siécle. 

Quand, pour la premiére fois, nous primes le parti de 
publier notre ouvrage sur les maladies des organes gé- 
nito-urimaires et de l’adresser spécialement aux gens du 
monde, nous étions loin de prévoir que six éditions, ti- 
rées chacune a plus de sept mille exemplaires, s’écoule- 
raient en quelques années : un tel succés, dépassant les 
limites que pouvait réver )’amour-propre, ne nous a point 
aveugié sur la valeur de notre travail; nous ne |’avons 
attribué qu’a l’état de inaturité des esprits et au besoin 
universel de connaitre qui tourmente notre époque ; nous 
ne l’avons considéré que comme une sanction donnée 
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par Pexpérience a nos principes. L’empressement sou- 
tenu mis par nos contemporains 4 s‘initier aux connais- 
sanees que nous avons jetées dans la société, prouve bien 
quill ne faut plus traiter les hommes comme des enfants, 
et quil convient de leur parler aujourd’hui sérieusement 
de tout ce qui les touche. Ils sont arrivés, n’en doutons 
pas, les jours ot la lumiére ne se doit plus mettre sous 
le boisseau. 

Tous ceux qui, marchant sur nos traces, révéleront des 
vérités utiles 4 la foule, recevront, nous osons le prédire, 
la méme récompense que nous; ils apprendront que la 
verité a de l’écho dans la multitude, que la raison peut 
avec assurance se montrer en public, et qu’elle ne perd 
jamais sa cause quand elle la plaide devant tout le monde. 
Cest & nos confréres principalement que s’adressent nos 
paroles et nos exhortations: nous appelons de tous nos 
veux le jour ot nous les verrons entrer avec assurance 
dans l’aréne publique; le jour ow ils prendront enfin la 
résolution de faire au public, dans chacune des spécia- 
lités de la science médicale, une savante et sincére ex- 
position. Cette conduite nous raménera le respect et la 
sympathie des masses, tant de fois abusées et si indigne- 
ment exploitées. Les médecins peuvent nous croire, ex- 
perto crede ; ils verront changer radicalement la nature 
de leurs relations avec leurs clients quand ils auront pris 
som de les préparer préalablement et de les éclairer par 
leurs écrits. Ils reconnaitront que la confiance éclairée, 
qui se donne avec connaissance de cause, prime de bien . 
haut la confiance aveugle et mobile des malades igno- 
rants, et qu’elle est, pour eux, la source et le gage d'une 
antorité que ne savent pas toujours suppléer le savoir et 
Yhabileté. On se devine & demi-mot quand on parle plus 
Ou Moms couramment la méme langue. Quand un ma- 
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lade comprend la nature de son mal et le mode d’action 
des moyens employés pour le combattre, le médecin n’a 
point & redouter les vaines terreurs et les répugnances 
insensées qui sont les révoltes ordinaires de V’ignorance. 
La médecine, comme la justice, motive ordinairement 
ses arréts, mais elle n’a pas, comme elle, la force & ses 
ordres pour les faire exécuter ; elle ne peut compter que 
sur la docilité intelligente des malades, qui ne respec- 
tent aucun arrét qu’autant qu’ils le peuvent comprendre. 
Notre exemple sera suivi par un grand nombre de nos 
confréres, nous aimons & l’espérer; le succés que nous 
avons obtenu ne peut manquer de tenter des ambitions 
légitimes. Nous verrons nos nombreux émules se par- 
tager successivement la tache, et porter la médecine tout 
entiére sur le terrain d'une noble et franche publicité. La 
satisfaction qui a couronné nos humbies efforts récom- 
pensera tous ceux qui marcheront dans notre voie. 
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ANATOMIE. 





NOTIONS LOCALES PRELIMINAIRES. 


(et ouvrage étant spécialement destiné aux GENS DU 
KONDE, j'ai jugé convenable, avant d’aborder le détail 
de l'anatomie intérieure des voies urinaires et de l’appa- 
rel générateur dans l’un et l’autre sexe, de donner un 
apercu sommaire de la situation respective des divers 
organes contenus dans le ventre. 

Si, comme dans la figure 4, on partage la surface du 
\entre par deux lignes perpendiculaires coupées elles- 
inémes par deux autres lignes transversales, on obtiendra 
af divisions correspondant intérieurement a certains 
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organes, divisions qui, dans le langage anatomique, por- 
tent les noms suivants : 
Des trois compartiments supérieurs, les deux latéraux 


FIGURE 1. 
Représentant les diverses régions du centre ou abdo.s en. 


‘A, hypocondre droit. 
C, bypooondre gauche, 

1B, épigastre ou région épigastrique. 

D, région lombaire droite, ou flanc droit, 
F, région lombaire gauche, ou flanc gauche, 
E, ombilic, ou région ombilicale, 

G, région iliaque dro'te, 

1, région Wiaque gauche, 

H, région hypogastrique oa da bas-ventre. 
K, pli de Vaine droit. 

L, plide I'sine gauche. 
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U (pointitid), le foie. 

N (pointéliéd), la rate. 

OV (id.), Nestomac. 

X (id.), le paneréas. 

S$ (id.), le clon ascendant. 

Z (id.), be cdlon transverse. 
P (id.), ke cdlon descendant. 
R ‘id.), V'intestin rectum. 

M (id.), la vessie. 


.A et C; portent le nom d’hypocondres ; celui du milieu 
s appelle émigastre, ou région épigastrique. 

Des trois compartiments moyens, les deux latéraux (D 
et F) portent le nom de région lombaire ou des flanes ; ce- 
lui du milieu E se nomme région ombilicale. 

Enfin, des trois divisions inférieures, les deux latérales 
(G et I) se nomment fosses tltaques, et celle du milieu (H) 
est Vhypogastre, région hypogastrique ou du bas-ventre. 

Chacun de ces compartiments correspond intérieure- 
ment & certains organes que je vais indiquer, et qui sont 
communs & l'homme et & la femme, a l'exception de ceux 
qui sont situés dans la région hypogastrique (H) et dans 
les fosses iliaques (G et J). 

Ainsi, I"hypocondre droit (A) contient le fote (U); ; Phy- 
pochondre gauche (C) loge la rate (N); dans la région épi- 
gastrique (B) se trouve l’estomac \OV), qui a la forme 
d’une poire, dont la grosse extrémité (0) proémine dans 
’hypocondre gauche, et dont la petite extrémité (V), qui 
communique avec les intestins, se rapproche de l’hypo- 
chondre droit. Dans le fond de la région épigastrique se 
trouve le pancréas (X), organe dont la fonction, encore 
assez obscurément définie, est cependant de contribuer a 
lacte de la digestion. 

Dans le flanc droit (D) est situé le gros intestin ou cédlon 
ascendont (S', qui, au haut de la région ombilicale (E), 
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devient transversal (Z), pour devenir edlon descendant 
(P), dans le flanc gauche ; F), et aboutir a l’intestin rec- 
tum (R) dans la région du bas-ventre ou hypogastrique. 

Dans la région ombilicale (E), on apercoit la cicatr-sce 
ou dépression ombilicale, vulgairement noméril. Intérieu- 
rement cette région correspond & la masse des petits tn- 
testing ou intestin gréle. 

Dans la fosse iliaque droite (G) se trouve, chez homme, 
le commencement du célon ascendant (S) ; chezla femme, 
* on trouve en plus le ligament large du cdté droit, attache 
de la matrice (voir fig. 26). La fosse iliaque gauche con- 
tient, ches homme, la fin du célon descendant : on y trouve 
en plus, ches la femme, le ligament large du cdté gauche. 
Ces ligaments larges, outre les replis membraneux qui 
constituent les attaches de la matrice, renferment l’ovarre, 
la trompe de Fallope et le ligament rond (fig. 26). 

Dans la région hypogastrique ou du bas-ventre, on 
trouve, chez ‘homme, la vessie (M) et la terminaison de 
Vintestin rectum (R‘. Outre ces organes, la méme région, 
chez la femme, renferme l’utérus ou matrice, située entre 
la vessie placée en avant et le rectum logé tout a fait en 
arriére (fig. 25). 

De chaque cété, et en bas de la region hypogastri- 
que, se trouve la région du pli de Caine droit et gauche 
_ (Ket L). ) 

J’ai tenu a représenter dans la figure 2 (page 43) Ia 
place approximative & laquelle correspondent, sur le 
dos, les principaux organes internes, parce que, dans 
exposition de leurs douleurs, les malades indiquent le 
plus souvent d’une facon inexacte le siége de leurs souf- 
frances. 

Ainsi, cette figure permet de voir que les reins sont si- 
tués plus haut qu’on ne le pense généralement, lorsqu’on 
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dit qu’on a mal aux reins. Chez les hommes, la cause des 
douleurs qu’on veut indiquer par V’expression de mal de 


FIGURE 2. 


Représentaat, & Vextérieur, la situation interne des voies urinaires 
et de Vestomac. 


00, région des omoplates, dite des épaules. 

L, Pestomac. 

RR, Jes reins ou rognons (voir fig. 4). 

T, les uretéres, conduits qui portent l'arine des reins dans la vessie, 
Y, la veasie. 


reins, réside le plus fréquemment dans la vessie ou son 
col; chez les femmes, dans la matrice ou ses dépendances. 
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APPAREIL DE LA SECRETION URINAIRE, OU VOIES URINAIRES.. 


L’appareil servant & la sécrétion urinaire est composé 3 
4° D’un organe séeréteur double, le rein (A fig. oF . 
2 D’un réservoir provisoire, les calices et le bassinet (B»; 


FIGURE 3. 

Representant Cappareil servant dla sécrétion urinaire. 
‘AA, les reins, 
BB, les calices et le bassinet. 
‘OC, les uretéres., 
D, ta vessie. 
FF, les capsules surrénales. . 
G, les artéres rénales, provenant de l'aorte M. 
M, Vaorte. 
Y, les artéres bypogastriques. 


3 Dun conduit destiné a porter Purine du bassinet 
dans la vessie. Vuretere ‘C+ 
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4° D’un réservoir définitif, la vessie (D); 

% D’un canal excréteur, transmettant au dehors le pro- 
duit de la sécrétion : ce canal, distinct, chez la femme, des 
organes génitaux, tandis que, chez ’homme, il est com- 
mun aux organes urinaires et & ceux de la génération , 
est le canal de [urétre. 


giv. 
DES REINS. 


Les reins, vulgairement nommés rognons, sont des or- 
ganes glanduleux destinés & la sécrétion de Purine. 


FIGURE 4. 
Représentant une coupe du rein gauche. 
AAA, substance corticale oa glanduleuse. 
BBB, substance médallaire, tubuleuse ou mamelonnée 
3. 
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DD, mamelons, sommets de la substance tubuleuse, embrassés par 

les calices. 

C, bassinet. 

E, uretére. 

Ils sont au nombre de deux, enveloppés dans une grande 
quantité de graisse, et situés profondément , de chaque 
cété de la colonne vertébrale, dans la région lombaire 
(nommeée pour cette raison région des reins [RR, fig. 2)). 

On ne saurait mieux comparer leur forme qu’a celle 
d’un haricot, dont Ja scissure ou le hile serait tourné en 
dedans. Leur volume n’est pas sujet a varier comme celui 
de plusieurs organes glanduleux, le foie, par exemple. 
Les dimensions sont: pour la hauteur, 10 & 12 centimé- 
tres (4 pouces); pour la largeur, 5 & 6 centimétres ;2 pou- 
ces), et pour l’épaisseur, 2 4 3 centimetres (1 pouce). Le 
tissu des reins, assez dur et trés-friable, est d’une couleur 
lie de vin. Ce tissu ou parenchyme, loin d’étre homogéne 
comme celui des autres glandes, est constitué par deux 
substances différentes : Pune extérieure (AAA, fig. 4), 
substance corticale ou glanduleuse ; autre profonde, 
substance mcdullaire ou tubuleuse (BBB, fig. 4). La subs- 
tance corticale forme une couche extérieure de 3 ou 4 mil- 
limétres d’epaisseur (1 ou 2 lignes), d’une couleur fauve 
obscure ou rougeatre; elle fournit en dedans plusieurs 
prolongements en forme de cloisons, entre lesquels se 
trouvent placés les faisceaux de la substance méuullaire. 

La substance tubuleuse est formée de plusieurs fais- 
ceaux conoides, dont la base, entourée par la substance 
corticale, est tournée vers Ia périphérie du rein, et le som- 
met libre (DD, fig. 4) (mamelons) est dirigé dans la cavité 
du bassinet (C), ot. elle proémine. Ces deux substances 
sont enveloppées par une membrane mince, mais trés- 
résistante, membrane fibreuse, qui envoie des prolonge- 
ments dans V’intérieur. 
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Les artares rénales (6, fig. 3), trés-courtes et trés-volu- 
mineuses, viennent directement de l’aorte (M, fig. 3). 

Les veines, aussi d’un calibre considérable, se rendent 1 
dans la veine cave inférieure. 

Les nerfs viennent du plexus solaire et du nerf tri- 
splanchnique. 

Les glandes ou capsules surrénales (F, fig. 3) sont des 
corps aplatis, triangulaires, situés au-dessus des reins, 
quills recouvrent en maniére de cimier de casque, et dont 
les fonctions, restées jusqu’a ce jour complétement incon- 
hues, sont néanmoins fort importantes, puisque l’ablation 
de ces petits corps suffit pour causer la mort chez les 
animaux, 


§ ul. 
DES CALICES ET DU BASSINET. 


FIGURE 5. 
feprésentant les calices, le bassinet et le commencement del'uretére 
du rein gauche ; on a enlevé la paroi antérieure pour en laisser 
voir la cavite. 
AAAAAAA, les calices. 
2, le bassinet. 
G la naissance de Voretére. 


Les ealices ou entonnoirs sont de petits conduits mem- 
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FIGURE 6. 
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FIGURE 6. 


Représentant (vue de face) les appareils urinaire et de la génération 
chez Phomme. 


AA’, les reins, organes sécréteurs de l'urine. 

QQ, les capsules surrénales, dont la fonction est encore inconnue. 

53, 5, les uretéres qui conduisent dans la vessie E, urine sécrétée 
par les reins AA’. 

E, la vessie ou réservoir de l’urine. 

G, la verge. 

H, le gland. 

I, les testicnles. 

F¥, face interne des parois du ventre renversées en dehors pour met- 
tre A nu les organes génito-urinaires. 

C, Peorte, vaisseau & sang rouge, partant du ceeur. et fournissant le li- 
quide sutritif & tous les organes. 

NN, artéres hypogastriques, résultant de la bifurcation de Vaorte , 
destinées a alimenter Jes organes du bas-ventre et les membres 
inférieurs. 

B, veine cave inférieure, dontla fonction, opposée 4 celle de l’aorte, 
consiste & ramener au coeur le sang noir des membres inférieurs 
et des organes du bas-ventre. 

MW’, veines hy pogastriques, contenant le sang des membres inférieurs 
et des organes du has-ventre. 

OO’, veines rénales, qui raménent a la veine cave inférieure B le sang 
noir provenant des reins. 

LL, artéres spermatiques naissant de l’aorte et allant aux testicules IT, 

KK’, veines spermatiques, ramenant des testicules IT’ & la veine cave B 
Je sang qui a servi a l'élaboration du sperme. 

D, V'intestin rectum, placé en arriére de la vessie. 





‘FIGURE 7, 
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FIGURE 7. 
Représentant Uappareil génilo-urinaire de Vhomme. 


COUPE D’AVANT EN ARRIERE, SUR LA LIGNE MEDIANE. 


QP, peroi antérieure du ventre. 

L, surface articulaire de l’os pubis. 

U, moelle ¢piniére, dans son enveloppe osseuse, la colonne rachidienne 
ou vertébrale. ° 

T, face interne de la fesse droite. 

F, face interne et sup¢ricure de Ja cuisse droite. 

V, surface articulajre de l’os du bassin (ilium). 

AA’, les reins. ° 

Ma’, capsules surrénales. 

C, artére aorte. 

B, veine cave inférieure. 
JJ, WJ’, uretéres : l'uretére du cété gauche J’J’ fait voir l’insertion de 
ce conduit sur lee cotés du bas-fond de la vessie entre E et O. 
KK, KKK’, vaisseaux spermatiques, veines et artéres entremélés, 
aboatissant au testicule I. 

D, Vintestin rectum. 

E, la vessie. 

N, glande prostate embrassant le col de la vessie. 

SGBH, la verze. 

S, section des corps caverneux de la verge. 

G, le corps de Ja verge. 

H, le gland. 

1, le testicule gauche. 

R, l’épididyme recouvrant le testicule I en maniére de cimier de casque. 

O, la vésscule séminale du cété gauche, a laquelle vient -aboutir le 
cana) déferent , apportant Je sperme du testicule et de l’épidi- 
dyine IR. 
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braneux qui, d’une part, embrassent la circonférence des 
mamelons (DD, fig. 4), et qui, de Pautre, s’ouvrent pro- 
fondément dans le bassinet (B, fig. 8). 

Leur nombre varie entre deux et six environ, parce 
que souvent l’un d’eux appartient a plusieurs mamelons 
~ iv da fois, ainsi qu’on peut le voir dans cette méme figure. 

Leur usage est de conduire dans le bassinet l’urine qui 
coule des mamelons. 

On nomme bassinet (B, fig. 5) une petite poche mem- 
braneuse logée dans la scissure du rein. Elle recoit urine 
des calices (A), pour lg transmettre & l’uretére (C). 


S HN. 
DE L'URETERE. 


L’uretére (JJ, fig. 6) est un long canal membraneux 
cylindroide, qui porte l’urine du bassinet dans la vessie. 
Il s’étend obliquement.entre le bassinet, avec lequel il se 
continue, et le bas-fond de la vessie (entre E et 0, fig. 7), 
dans laquelle il s‘ouvre (H, fig. 8), aprés un trajet oblique- 
de 44.4 48 millimétres (6 a 8 lignes), dans l’épaisseur de 
ses parois. Ses dimensions sont celles d’une plume & 
écrire; mais ses parois, comme celles des calices et du 
bassinet, sont trés-extensibles, ainsi qu’on en a la preuve 
dans quelques cas de rétention d’urine, de pierre engagée 
dans sa cavité, de compression par une tumeur, ot il 
n’est pas rare de lui voir acquérir le volume de [’intestin. 

Le calice, le bassinet et |’uretére sont formés de deux 
membranes: |’une extérieure et celluleuse, beaucoup plus 
mince dans le calice ct dans le bassinet que dans l’uretére, 
ott néanmoins elle est trés-extensible et contractile ; l’au- 
tre, interne et muqueuse. est continue avec la membrane 
muqueuse de la vessic. 
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giv. 
DE LA VESSIE. 


FIGURE 8. ° 


Représentant Cappareil génito-urinaire de Chomme dans ses 
rapports avec les organes voisins. 


COUPE D'AVANT-EN ARRIERE, BUR LA LIGNE MEDIANS. 


‘BA, ln vessie ouverte 
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I, son col. 
H, ouverture d'un uretére dans la vessie. 


Q, le glande prostate. 
8SS, le canal de l'urétre. 
PPP, corps caverneux de la verge. 


F, vésicule séminale. 

GGG, canal déférent, partant du testicule et apportant se sperme dans 
la vésicule séminale F. - 

DDD, fin de l’inlestin rectum, aboutissant a !'anus. 

E, paroi du ventre. 

CC, os pubis, a l'extrémité inférieure duquel on voit Je ligament sus- 
penseur de la verge. 


La vessie est un réservoir musculo-membraneux, logé 
dans l’excavation du bassin, sur la ligne médiane, entre 
le pubis (C, fig. 8} et le rectum (D) chez ’homme, entre le 
pubis (R, tig. 25) et le vagin (G), chez la femme. Elle est 
destinée a recevoir l’urine sécrétée par les reins et trans- 
mise au moyen des uretéres, 4 la contenir pendant un 
certain temps, et a |’expulser ensuite. 

La vessie est le plus grand de tous les réservoirs de sé- 
crétion. Sa capacité, du reste, est sujette & varier suivant 
plusieurs causes qui peuvent se rapporter, 1° aur habitu- 
des : les personnes qui ont |’habitude de conserver long- 
temps leur urine ont la vessie plus volumineuse que 
celles qui la rendent au premier besoin; 2° au seze : on 
admet généralement que la vessie de la femme présente 
plus de capacité que celle de l’homme, ce que l’on attribue 
4 cette raison que la femme est plus esclave des bien- 
séances sociales; mais ce fait est contesté par plusieurs 
auteurs; 3° a dige: la vessie des vieillards est plus grande 
que celle des adultes, parce que, la sensibilité s’émous- 
sant, ils sont moins vite avertis du besoin d’uriner, et lais- 
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sent Purine s’accumuler dans la vessie et la distendre; 
# aux maladies : nous verrons plus loin (Rétention d'u- 
rine) des exemples d’extensibilité de la vessie tels, qu’elle 
@ pu contenir, sans se rompre, trois & quatre litres de li- 
quide ; tandis que, dans d'autres cas, sa capacité se rétré- 
cit, et elle se racornit au point de ne pas admettre une 
cuillerée d’urine. 

La vessie est maintenue dans sa position d’une maniére 
assez lache pour lui permettre ces variations, quelquefois 
lrés-rapides, de volume, sans trop géner les organes voi- 
sins, La dilatation s’opére surtout aux dépens des organes 
du bas-ventre ; et l’ceil exercé du praticien reconnait de 
suite cette tumeur ovoide, circonscrite, qui, partant du 
pabis, remonte vers l’ombilic, et caractérise si bien la ré- 
tention d’urine dans ce réservoir. 

La forme de la vessie est celle d’un ovoide dont la grosse 
extrémite (fig. 7, page 50) est dirigée en bas, et le sommet 
en haut. Cette figure peut présenter des différences rela- 
tives 8 PAge, aux individus, au sexe. Ainsi, chez les fem- 
mes qui ont eu des enfants, Ia vessie, par suite de la com- 
pression exercée sur elle par la matrice, perd de sa hau- 
teur et s’allonge transversalement. (Voir H, fig. 58.) 

Pour étudier la vessie plus en détail, nous la divisons ° 
ena. Surface extérieure, b. Surface intérieure, 

a. Sa surface extérteure est en rapport, en avant : dans 
"état de vacuité, avec l’os du pubis (L, tig. 7), derriére 
lequel elle disparait ; dans Pétat de plénitude, avec les 
parois abdominales (E, fig. 8), auxquelles elle répond im- 
médiatement. Elle n’est point recouverte par le péri- 
tone, ce qui est d’un haut intérét pratique, puisque cette 

disposition permet de faire la ponction et la taille hypo- 
gastrique sans léser cette membrane. Par sa face posté- 
heure, la vessie, tapissée sur le péritoine, répond, chez 
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Chomme, au rectiim ou gros intestin (D, fig. 7 et 8), et, 
chez la femme, & la matrice (M, fig. 23). Par sa région in- 
férieure ou base, elle est en rapport, chez homme, avec 
le rectum , dont elle est séparée par les vésicules sémi- 
nales (0, fig. 7) et les canaux déférents (G, fig. 8.) (Voir 
Organes de la génération); chez la femme, avec le 
vagin (G, fig. 25) et le col de la matrice (N, tbid.). Les 
eonséquences pratiques qui découlent de ces rapports 
sont : chez ’homme, {° l’exploration de la vessie par le 
rectum (D, fig. 7); 2° la possibilité de la ponction et de la 
taille recto-vésicale ; 3° les fistules recto-vésicales : chez 
la femme, 4° lexploration de la vessie par le vagin 
(HG, fig. 23); 2° la ponction et la taille vésico-vaginale ; 
3° les fistules vésico-vaginales & la suite d’un accouche- 
ment laborieux; 4° la fréquenec des maladies de vessie a 
la suite des déplacements, des engorgements et du can- 
cer de la matrice (MN, #id.). 

Le sommet de la vessie, tapissé par le péritoine, se di- 
rige en haut et en avant. De ce sommet part l’ouragque 
(EQ, fig. 7 et 23), cordon fibreux qui sert & cet organe de 
moyen de fixité, et s’étend jusqu’a l’ombilic, dans lequel 
il semble s’engager. 

b. La surface intérieure (A, fig. 9) de la vessie offre & 
considérer : 4° les plis ou rides de la surface muqueuse, 
qui s’effacent par la distension; 2° les faisceaux, quelque- 
fois trés-considérables, de la tunique musculeuse, qui 
font relief comme des colonnes, d’oti le nom de vessie a 
colonnes donné aux réservoirs urinaires présentant cette 
disposition. Dans }’intervalle des aréoles dessinées par ces 
saillies musculaires, la membrane muqueuse s’incline et 
forme des cavités, des cellules, d’ott le nom de vessie 4 
cellules. Ces excavations sont souvent la cause d’accidents 
formidables ou d’erreurs de diagnostic, comme nous au- 
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FIGURE 9. 


Représentant la surface intérieure de la vessie, dont la paroi anié- 
rieure, divisée en quatre lambeauzx, est tendue par des érignes. 


A, eavité de la vessie. 

‘BB, les uretéres. 

BP, ouverture des utetéres dans la cavité de la vessie. 

, le col de la vessie, embrassé par la glande prostate DD. 

DD, la glande prostate. . 

FF, orifice des conduits de la glande prostate. 

00, conduits éjaculateurs. 

O, orifice des conduits éjaculateurs dans le canal de Vurdire, vers le 
sommet de la glande prostate DD. 

¥8C, surface triangalaire, qui porte le nom de trigone vésical. 
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rons occasion de le dire aux articles Rétention d urine, 
Diagnostic des calculs véstcaur. 

La base de la vessie présente trois ouvertures : 4° les 
deux orifices des uretéres (B'B,, fig. 9); 2° ouverture du 
canal de l’urétre (C, 1bid.). Ces trois ouvertures occupent 
les angles d’un triangle équilatéral, a surface lisse, blan- 
che, constamment dépourvue de rides ou de colonnes. 
C'est le trigone vésical, en arriére duquel se trouve le das- 
fond de la vesste, partie de Porgane qu “oecupent le plus 
souvent les pierres. 

Le col de la vesste (C, fig. 9), ou orifice terminal du ca- 
nal de l’urétre, embrassé par la glande prostate (DD, ¢5:d.), 
est habituellement fermé et comme froncé. 1) faut une 
certaine force pour vaincre la ‘résistance qu’il présente. 
Cette résistance une fois franchie, l’ouverture -peut ad- 
mettre facilement le petit doigt. A l’article Urétre (voir 
Organes de la génération), nous déterminerons spéciale- 
ment la forme de cet orifice, sur laquelle une discussion 
trés-vive s’est engagée dans ces derniers temps. 

Trois tuniques concourent & la structure de la vessie : 
l’extérieure, séreuse; la moyenne, musculeuse; et l’in- 
terne , muqueuse. La premiére est incomplete, et ne re- 
couvre que le sommet, ies parties latérales et la paroi 
posterieure de l’organe; elle est unie 4 la membrane mus- 
culeuse par un tissu cellulaire trés-lache qui facilite l’am- 
pliation de la vessie. 

La tunique musculeuse (fig. 10) est formée par deux 
couches de fibres qui affectent, comme dans tous les or- 
ganes creux entourés de muscles, deux directions diffé- 
rentes : la couche superficielle est formée de fibres lon- 
gitudinales qui semblent partir du col de la vessie, pour 
envelopper tout l’organe ; la couche profonde est consti- 
tuée per des fibres circulaires paralléles ou entre-croi- 
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FIGURE 10. 
Représentant la direction des fibres de la tunique musculeuse de 
la vessie. 
Y, la vessie. 
2, Pouraque. 


UU, Poretére qui conduit I’arine des reins dans la vessie, 
0, le col de la vessie. 
3, 1's pubis. 
000, le canal de Purdtre, 
PP, la glande prostate. 
. lle corps spongieux du canal de l’urdtre. 
CL, le canal déférent. 


‘88, les vésicules séminales, ou réservoir du sperme. 
C (dans le canal de Iurétre), orifice des conduits éjaculateurs du 
‘perme. 


ses qui, au col de la vessie , forment un bourrelet plus 
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‘pain on tas qu'en haut, et auquel on a dosné le nom de 
uphinetor de la veaste (O, fig. 10, et 1, fig. 8). 

1. membrane muqueuse de la vessie est extrémement 
tines at blanchdtre, et continue avec la muqueuse de 
urétre, Les papilles y sont peu développées. Les fotli- 
culew, tréa-rares, ne sont bien apparents que dans certains 
state pathologiques. Elle est trés-extensible, mais peu re- 
tractile, eo qui explique les rides qu’elle présente dans 
tut da vaculté (AB'B, fig. 9). Elle s‘enfonce, ainsi que 
Howe avons dit, entre les éraillures de la tunique mus- 
culenae, at forme des cellules.dans lesquelles peuvent se 
loger les caleuls, 

Le tlanu collulaive qui unit les membranes muqueuse et 
WuaCctTeURE EAL aNsez lAche, séreux, et extrémement délie. 

lon artéres viennent de Partére hypogastrique ou de 
new branches (Y, fig. 3). 

Loa voines, qui forment un plexus remarquable autour 
du_col de lorgane, se rendent dans la veine hypogas- 
trique, 

Loa norfa viennent a la fois des merfs ganglionnaires et 
les nerfs rachidiens, d’oh le caractére mixte de la ves- 


sic, qui ost en partic soumise, en partie soustraite a l’ac- 
tion do la volonte, 





APPAREIL DE LA GENERATION. 
I. 
ORGANES GENITAUX DE L'HOMME, 


Les organes ginitaux de homme soat constitués, (* par 
Wm appareil de sécrétion, les testicudes, 2 par un appareil 
d'excrétion, compose des conduits déférents, des vésieules 
seminaler, des canaur cjaculateurs et du canal de U'ur~ 
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tre, dont dépendent, pour l’accomplissement de la fonc- 
tion génératrice, la glande prostate, les glandes de Cow- 
per, et la verge. 


§ [er. 
DES TESTICULES ET DE LEURS ENVELOPPES. 
a. E'nveloppes des testicules. 


Les enveloppes des testicules, communément désignées 
sous le nom de bourses, forment six couches superposées., 
qui sont, en procédant de |’extérieur & l’intérieur : 

4° Le scrotum, ou la peau des bourses; 

2 Le dartos,; 

d La tunique érythroide ou muscle crémaster, 

4 La tunique fibreuse commune, 

5° La tunique vaginale ; 

& La tunigue albuginée, que nous décrirons avec le 
testicule lui-méme. 

i* Le scrotum est l’envelpppe cutanée des testicules ; 
cest un prolongement de la peau de la partie interne des 
cuisses, du périnée et de la verge. Cette membrane est 
remarquable par sa couleur brune, son chorion mince, les 
tugosités qui la sillonnent, une grande quantité de folli- 
cules sébacés, et par une ligne médiane, rugueuse, sail- 
lante, qui partage le scrotum en deux moitiés. — 

2 Une expansion fibro-celluleuse de l’aponévrose su- 
perficielle de l’abdomen forme le dartos. Cette tunique, 
qui parait contractile, et & laquelle certains anatomistes 
attribuent Jes mouvements vermiculaires du scrotum, est 
whérente au scrotum par sa face externe; par sa face in- 
lerne, elle est en rapport avec le muscle crémaster. Elle 
Sadosse avec celle du cété opposé, pour former ce que 
lon nomme la eloison du dartos. 

. 4 


‘ 
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FIGURE {1. 
Représentant le testicule dans ses envelopes. 


K, la verge. 

‘888, le scrotum ou peau des bourses. 

I, le testicule du cdté droit. 

C, le cordon testiculaire. 

3° La membrane érythroide provient de V’épanouissc— 
ment des fibres du petit muscle crémaster ; elle concourt 
aux mouvements par lesquels les testicules sont rappro- 
chés de ‘Vanneau inguinal. 
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4° La tunique fibreuse commune enveloppe & la fois le 
testicule et le cordon des vaisseaux spermatiques. C’est 
une membrane mince, qui est en rapport extérieurement 
avec la tunique précédente, et par sa face profonde avec 
le fenillet pariétal de la tunique vaginale. 

5 La tunique vaginale est la membrane séreuse qui en- 
veloppe le testicule. Elle forme un sac sans ouverture, qui 
se réfléchit sur cet organe et sur l’épididyme (voir Testi- 
cules), sans cependant les contenir dans sa cavité. Sa face 
interne est lisse, polie, lubrifiée par la sérosité dont l’ac- 
cumulation anormale constitue VAydrocele (voir, plus 
loin, cette maladie). La face externe adhere, d’une part, 
a la tunique fibreuse; d’autre part, elle recouvre le tes- 
ticule et Pépididyme. 


b. Des testicules. 


Les testicules sont deux organes glanduleux destinés & 
secréter le sperme. Situés dans les bourses, et soutenus 
par leurs enveloppes et le cordon des vaisseaux sperma- 
tiques, ils sont & une distance variable de l’anneau ingui- 
nal correspondant, suivant l’état de relachement ou de 
contraction du dartos et du muscle crémaster. Celui du 
edté gauche descend habituellement un peu plus bas que 
celui du cété droit. Leur consistance, assez grande chez 
les adultes, diminue beaucoup dans la vieillesse, & cause 
de l'état de vacuité des conduits séminiféres. Leur forme 
est celle d’un ovoide comprimé de droite & gauche; leur 
direction est un peu oblique, de sorte qu’on peut leur 
considérer deux faces latérales et deux bords, Pun infé- 
neur, incline en avant, Vautre supérieur, tourné en ar- 
néere et recouvert par un corps appelé épididyme (E, E, 
fg, 42, et M, fig. 43). Les dimensions des testicules sont 
les suivantes : longueur, 5 centim. 4 (2 pouces); hauteur, 
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FIGURES 
12 13, 


La Agure 12 represente un testicule gauche dont le canal déféerent 
est encore dans le cordon 
T, le testicule, 
EE, I'épididyme. 
LLL, Je cordon spermatique, 
DDD, le canal déféreat. 
La Agure 13 représente un testicule droit dépowillé des enveloppes 
décrites dans le précédent paragraphe. 


43, tunique albuginée, ou envelope propre du testicule. 

L, corps d’Bygmore, aboutissant des conduits séeninifores, 

M, épididyme, avec ses innombrables replis. 

N, canal déférent, conduisant le sperme de l'épididyme M dans les 
vésicales séminales. 


amaronte. 6s 

1, section da canal déférent, montrant Pétroitesse du conduit, rela- 
tivement 4 l’épaisseur des parois. 

2centim. 4 (4 pouce); épaisseur, 44 centim. (6 a7 lignes). 

La substance propre des testicules est renfermée dans 

une coque fibreuse que leur forme la tunique albuginée 


FIGURE 14. 


feprésentant la tunique albuginde et Cinterieur d'un testicule. 

0, commencement de Iépididyme. 

006, section de la tunique albuginée. 

H, corps d’Hygmore, aboutissant des vaisscaux séminiferes. 

V, pareachyme du testicule, divisé en cloisons triangulaires par des 
Prolongements de la tunique albuginée : c'est dans l'espace que 
imitent ces cloisons qu’est contenue la‘substance propre ou pa- 
reachyme da testicule. 

a 
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(CCCC, fig. 14), membrane fibreuse d’un blanc opaque’, 
d’un tissu serré, forte, résistante, et pourtant extensible et 
rétractile tout & la fois. Cette membrane représente une 
espéce de coque, de l’intérieur (V, fig. 14) de laquelle 
partent des prolongements aplatis, qui forment des cloi- 
sons incomplétes. Les loges triangulaires qui séparent ces 
cloisons sont remplies par les vaisseaux séminiféres, ou pa- 
renchyme des testicules. En haut, la tunique albuginée pré- 
sente un renflement nommé corps d°-Hygmore (H, fig. 14), 
que traversent les troncs de ces vaisseaux pour se rendre & 
Vépididyme (0, téid.). Le parenchyme des testicules est 
trés-mou, et se présente sous l’apparence d’une pulpe jau- 
natre ou grise renfermée dans les cloisons dont il vient 
d’étre parié. Cette sorte de pulpe est formée par une im- 
mense quantité de filaments trés-ténus, flexueux, entre- 
lacés, accolés les uns aux autres. Alex. Monro estime leur 
nombre & soixante-deux mille cing cents; mais les auteurs 
modernes ne le portent qu’a trois cents environ. Chacun 
d’eux a3 métres (16 pieds) de long, sur ,!; de millimétre 
(4; de pouce) del arge. Ces filaments, qui sont creux, sont 
les vaisseaux ou conduits séminiféres. Ils se dirigent tous 
vers le bord supérieur du testicule, et se réunissent en 43 
ou 20 troncs qu’on nomme afferents, et qui traversent le 
corps d’Hygmore (H, fig. 14), au-dessous de la téte de I’e- 
pididyme (0, #id.), dans lequel ils se rendent pour donner 
naissance au canal afférent (D, D, D, fig. 42, et N, fig. 43 . 
L’épididyme (E, E, fig. 42) est un petit corps oblong, 
vermiforme, renflé & ses extrémités, qui est couché le 
long du bord supérieur du testicule. Sa partie supérieure, 
ou sa téfe, embrasse le testicule dont elle recoit les vais- 
seaux afférents ; sa partie rétrécie, ou queue, se recourbe 
en haut, et se continue avec le canal déférent (N, fig. 13, 
et D, D, D, fig. 12). L’épididyme n’est autre chose qu'un 
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conduit simple, & parois d’autant plus épaisses qu’il se 
tapproche plus du canal déférent, et dont les replis, en 8 
de chiffre, ont environ 40 métres (32 pieds) de longueur. 
lesartéres des testicules viennent des artéres sperma- 
ques. Leurs veines, apres avoir formé le plexus pampi- 
niforme, vont se jeter dans les veines spermatiques. 
Leurs nerfs viennent du plexus spermatique. 


§ Il. 
DES CONDUITS DEFERENTS. 


Le conduit déférent (RK’EO, fig. 7, pag. 50) est le ca- 
nal excréteur du sperme. Ce canal est double comme le 
esticule lui-méme. 

Il est, par rapport au testicule, dans les voies spermati- 
ques, l’analogue des uretéres pour les reins dans les voies 
urinaires; c’est-a-dire que, tandis que l’urétre transmet 
dans la vessie l’urine sécrétée par les reins, le canal défé- 
rent transporte la liqueur fécondante du testicule I (fig. 7), 
ou elle est sécrétée, dans la vésicule correspondante (0, 
ibid.) qui lui sert de réservoir, et ot: elle s’élabore encore, 
jusqu’a ce qu’elle soit expulsée par l’éjaculation dans|’acte 
ducoit. 11 s’étend depuis la queue de |’épididyme (R, 
fig. 7) jusqu’a la vésicule séminale (0’, ibid.), qui peut en 
tre considérée comme I’épanouissement. I] fait partie du 
cordon des vaisseaux spermatiques ou testiculatre (K’K'K’, 
ig. 7|, qui est composé de l’artére spermatique et de la 
tene du méme nom, dont la dilatation variqueuse cause 
une maladie trés-douloureuse, le varicocéle (voir plus 
in}; des vaisseaux lymphatiques; des nerfs du plexus 
spermatique, et enfin du conduit déférent. 

Inait de l’épididyme, dont il est la continuation. Da- 
bord fexueux a son origine, il cdtoie le bord superieur du 
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testicule, s’engage dans le cordon testiculaire, dont il oc- 
cupe la partie interne et postérieure, et, franchissant le ca- 
nal inguinal, il va, passant derriére |’artére ombilicale , 
gagner la partie postérieure et inférieure de la vessie 
(KK’ EO, fig. 7, et AB’, AB’, fig. 43). Dans cette derniére 
partie de son trajet, il marche horizontalement le long du 
bord interne de la vésicule séminale correspondante , en 
se rapprochant de celui du cété opposé, interceptant 
ainsi un espace triangulaire (B'BB’, fig. 13) ouvert en ar- 
riére, dans lequel la vessie est en rapport direct ct im- 
meédiat avec le rectum. C'est dans cet espace triangulaire 
que doivent porter les instruments dans le cas de ponction 
ou de taille recto-vésicale. Arrivé a Vextrémité antérieure 
de la vésicale séminale, il s‘abouche ’ angle aigu avec Ic 
conduit excreteur de ce réservoir, pour former le conduit 
éjaculateur (CP, fig. 10 et 46°. 

La structure du canal déferent est remarquable par Mc- 
paisseur considérable de ses parois, und deux millimetres, 
comparée & sa cavité, qui est capillaire (X, fig. 13). Aussi 
est-il trés-facile de le distinguer et de explorer dans Jc 
cordon testiculaire. Il est composé dle deux tuniques dis- 
tinctes : Pune extérieure, trés-cpaisse ct fort dure; lau- © 
tre mince, continue avec la membrane muqucuse de lu- 
rétre. 

Une des conséquences de l’étroitesse de ce conduit, c’est 
la facilité avec laquelle il peut s‘oblitérer & la suite d’in 
flammation dans le cas d’orchite, d’épididymite. De cette 
oblitération résulte ’impossibilité de reproduction ou in- 
fécondité, si les deux cétés présentent lamémealtération , 
puisque les animalcules spermatiques. qui sont sécrétés 
dans le testicule ne peuvent plus arriver dans le réservoir 
ou vésicnles séminales voir l’art. /mpuissance). 
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§ Il. 
DES VESICULES SEMINALES. 


Les vésicules séminales sont au sperme ce que la veasie 
esta l'urine , c’est-d-dire un réservoir temporaire. 
Elles sont au nombre de deux (BB’B’, BBB, fig. 45), pla- 


FIGURE 45. 


Nepresentant les vésicules séminales, la face postérieure de la vessie 
et de ta glande prostate. 


AA, conduits déférents. 

BEB, BBB, vésicules séminales avec leurs hosselures. 

COC, face postérieure de la vessie, sur laquelle on distingue les fibres 
muscalaires partant de on col et enveloppant la totalité de l'organe. 

PP, la glande prostate, Kégdrement entr‘ouverte A sa base, pour mon- 
‘rer comment elle embrasse le col de la vessie, celui des vésioules 
stzxinales et los conduits éjaculateurs, 

0, Orifice des conduits éjaculateurs du sperme. 


tes au-dessous de la vessie (CCC ibid., et SS, 88, fig. 10et 
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46), au-dessus du rectum D, derriére la prostateN (fig. 7), 
en dehors des conduits déférents AA (fig. 15 et CC, fig. 40 
et 46). Irréguliérement conoides, aplaties de haut en bas, 
bosseléés aleur surface, et d’une teinte grisdtre, elles li- 
mitent, par leur écartement (voir Conduits déferenis), un 
angle ouvart en arriére, dans lequel la vessie est en rap- 
port immeédiat avec le rectum (D, fig. 7). Leur extrémité 
postérieure, ou fond, se termine par un cul-de-sac arrond: ; 
leur extrémité antérieure ou co/, embrassée par la prostaée, 
est étroite, allongée, et se continue avec le conduit excré- 
‘teur de cette vésicule, qui va se joindre avec le canal dé- 
‘férent’, et forme avec lui le canal éjaculateur (BO, BO, 
fig. 43, et SC, fig. 10 et 16). Leur intérieur offre un assez 
grand nombre d’excavations profondes, séparées par des 
demi-cloisons, et communiquant toutes ensemble. Elles 
contiennent un liquide brun jaundatre, épais, visqueux, 
bien différent du produit de l’éjaculation. Leur structure, 
sauf l’épaisseur moindre de la membrane externe, est la 
méme que celle du canal déférent. 


§ IV. 
DES CONDUITS EJACULATEURS. 


Ces petits conduits, qui jouent un si grand réle dans les 
maladies des voies séminales, et que le lecteur verra sou- 
vent cités & propos des pertes de semence et de l’impuis- 
sance, sont formés parla reunion du conduitexcréteur des 
vésicules séminales et du canal déférent. Ils sont au nom- 
bre de deux, sans aucune communication entre eux, bien 
que trés-rapprochés, ce qui est trés-important a connaf- 
tre, puisquel’un peut ¢tre affecté, tandis que l’autre reste 
sain. Chacun est long d’un pouce environ, conique (SC, 
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fig. 40 et 46), prend naissance du sommet de la vésicule 
éminale SS, traverse obliqumeent la glande prostate 





FIGURE 16. 


Meprésentant, dépouillé de toute enveloppe, te col de la vessie, la 
vésicule séminale, le canal déférent, le conduit éaculateur, la 
slende prostate et la nasssance du canal de Curetre. 

3, Yes pubis. 

Y, lavessie. 

U, Paretére da c6té droit. 

$8, la vésicule séminale du méme cété. 

CC, le canal déférent, 

PP, la glande prostrate traversée par Je canal de I'uretare et le conduit 
Gacalateus, 

SC, le conduit éjaculateur du coté droit, 

0, le col de la vessie. 

00, le canal de I'urétre. 

|, le reaflement du corps spongieux de 'urétre. 


PP (idid.), e’adosse & celui du cOté opposé, et tous deux 
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viennent s‘ouvrir dans le canal de l'urétre UO' (sbid.), en 
C, fig. 10 et 16, et en 0’, fig. 9, par deux orifices oblongs 
sur les parties latgrales d'une saillie nommée le verunson- 
tanum (voir leurs usages aux articles Physiologie et Per- 
tes séminales). 


§ Vv. 
DU CANAL DE L'URETRE. 


L’étude anatomique du canal de l’urétre présente une 
grande importance pratique ; aussi donnerai-jea cette par- 
tie des développements assez étendus. 

Le canal de l’uretre (SSS, fig. 8, p. 33), chez ‘homme, 
sert ala fois & l’émission de l’urineet du sperme. I! s étend 
depuis le col de la vessie (I, 1did.), jusqu’a l’extrémité de 
la verge (O, tbid.,) en passant au-dessus da la partie infé- 
rieure du rectum (DDD, sbid.), au-dessous dela symphyse 
du pubis (CC, téid.) et dans le sillon inférieur d u corps 
caverneux (PPP rbd.) jusqu’au gland (0, sé:d.). 

Le canal de l’urétre, quand la verge est dans |’état de 
flaccidité, a la forme d’un S italique, c’est-a-dire qu’il pré- 
sente deux courbures en sens opposé. La premiere (IS , 
tbid.), au sortir de la vessie (BB, tbid.), offre sa concavité 
supérieurement pourembrasser la symphyse du pubis (CC, 
tézd.); la seconde (SSS, #bid.), beaucoup plus prononcée, 
a sa cavité dirigée en bas. Mais, & proprement parler, la 
premiére courbure reste seule, ou du moins ce n’est que 
d’elle qu’on doit tenir compte quand on sonde un malade, 
puisqu’une traction directe ou l’érection efface la sonde. 
Outre cette courbure naturelle, il en existe fréquemment 
d’accidentelles par le développement anormal d’un /obe de 
la glande prostate (voir maladies de cette glande) , d’un 
corps caverneux, d’une tumeur au périnée, d’un abcess, 
d'une fistule, de hernies, d’hydrocéles, de fausses row- 


eo 
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!g, etc. C’est la connaissance de toutes ces causes de dé- 
viation qui doit rendre circonspect dans les cas difficiles 
de cathétérisme, et qui font une loi au praticien prudent 
dene jamais pénétrer de vive force dans la vessie, attendu 
juavec des instruments convenables et de la persévé- 
rince, on finit toujours par triompher des obstacles. 

La longueur du canal de l’urétre, chez ladulte , serait 
wien différente, d’aprés certains anatomistes, de ce qu’elle 
est réellement. Ainsi, MM. Malgaigne et Velpeau assignent 
a lurétre une longueur de 15 & 16 centimétres (5 pouces _ 
| 46 pouces). Cette erreur provient de-ce que ces chirur- 
sens ont expérimenté sur le cadavre, et que l’amaigrisse- 
ment qui précéde la mort , l’affaissement des tissus qui - 
la suit, raccourcissent de beaucoup le canal de Vurétre. 
Le seul rhoyen qui puisse donner une mesure exacte de 
lilongueur de j’urétre consiste a observer la profondeur a 
laquelle doit étre enfoncée une sonde en gomme élastique 
sriduée, pour que l’écoulement de V’urine ait lieu. La 
\erge, dans cette expérience, doit étre dans 1’état de flac- 
cidité et abandonnée 4 elle-méme. De nombreuses obser- 
vations, prises dans les circonstances que j’indique , don- 
nent & Purétre une longueur de 22 centimétres (8 pouces). 
Du reste, les maladies peuvent augmenter considérable- 
ment cette dimension, et ce n’est pas chose rare que de 
rencontrer des vieillards chez lesquels le canal de l’'urétre 
430 & 32 centimétres (11 & 12 pouces) de longueur. 

On divise la canalde l’urétre en trois portions qui présen- 
tent de notables différences par leurs rapports et les ma- 
ladies dont elles sont plus spécialement le siége. Ce sont 
davant en arriére: 4° la portion spongieuse ou bulbeuse ; 

2 la portion membraneuse ; 3° la portion prostatique. 

La portion spongieuse (de C aD, fig. 47, p. 74) consti- 
ue la plus grande partie de la Jongueur du canal de l’uré- 
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tre; elle commence par une extrémité renfiée qu’on dési- 
gne sous le nom de gland, et se termine, au niveau de la 


FIGURE 17. 


Représentant le canal de l’urdire et la vessie, owverts dans touts 
leur dtendue par la paroi antérieure. 


‘De C & D, portion spongieuse du canal de l'urétre. 

De DAA, portion membraneuse id. 

QQ, portion prostatique id. 

B, le gland, recouvert du prépuce. 

C, be méat urinaire. 

BE, paroi inférieure du canal de l'urdtre, sur laquelle on voit l'orifice 
de nombreuses lacumes, ou sinus de Morgagni. 

PP, corps spongieux de I'urétre, enveloppent ce canal dans la plus 
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grande partie de sa longucur; le renflement qu’on voit en P se 
nomme le dulbe. ; 


UU, ouverture des uretéres dans le bas-fond de la vessie. 
4, Verummontanum, éminence sur laquelle on voit orifice des conduits 
Gacalateurs 


symphyse du pubis, par un autre renflement qu’on appelle 
le bulbe (PP, fig. 17); elle a de 15 a 18 centimétres (5a 6 
pouces) de longueur. Elle est enveloppée dans toute sa 
longueur par un corps spongieux et aréolaire, de nature 
erectile, qui lui donne son nom. 

La portion membraneuse (de D a A, fig. 17), intermé- 
diaire 4 la portion spongieuse et a la portion prostatique, 
offre 27 millimétres (42 lig.) de longueur. Elle est courbe, 
aconcavité supérieure, et embrasse l’arcade pubienne, 
dont elle n’est séparée que par un lacis veineux; par sa 
\artie inférieure, elle répond au rectum et a des faisceaux 
musculaires dépendantsdu muscle releveur de!’anus (mus- 
cle de Wilson), sur lesquels j’aurai occasion de revenir, 
en traitant des rétrécissements spasmodiques de l’urétre. 

La portion prostatique (Q, fig. 17) a de 27 4 33 millime- 
tres (42 & 45 lignes) de longueur. C’est la partie de P'uré- 
tre qui présente les plus grandes variations de longueur, 
surtout dans la vieillesse; elle est enveloppée par la glande 
prostate, tantét complétement, tantét incomplétement. 

Le diamétre du canal de l’urétre est trés-difficile 4 ob- 
lenir, & cause de la grande élasticité de ses parois ; et, sans 

m'arréter & donner en millimétres les dimensions de cha- 
que portion, je dirai que les parties les plus étroites sont 
le méat urinaire ou l’entrée du canal (C, fig. 17), l’union 
de la portion spongieuse avec la portion membraneuse 
(D, fig. ibid.), le commencement de la portion prostati- 
queet l’extrémité vésicale. Les parties les plus larges sont: 

la fosse naviculaire (CE, fig. ibid.), la portion qui corres- 
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pond au renflement du bulbe (A inférieur, fig. 44), et le 
centre de la glande prostate. 


Une observation trés-importante & noter pour le cathé- 


térisme, c’est que la paroi supérieure de l’urétre présente 


& peine quelques inégalités, tandis que toutes les excava- | 
tions existent sur la paroi inférieure, ot se trouvent ainsi — 
accumulés tous les obstacles. J’indique, aV article Cathete- | 


risme, les conséquences pratiques qui se déduisent des 
différences de diamétre que je viens de signaler.En raison 
de son élasticité, le canal est assez dilatable pour recevoir, 
dans certains cas de lithotritie , des instruments qui ont 
jusqu’a 15 millimétres (6 lignes) de diameétre. 

Le canal de l’urétre présente, dans sa structure, un éle- 
ment commun : c'est la membrane muqueuse qui le garnit 
intérieurement. Cette membrane, continue avec la mu- 
queuse du gland et celle qui tapisse la vessie, est trés- 
mince, d’une couleur généralement blanchatre, excepté 
vers le méat urinaire , ot elle est d’une teinte rosée. On 
y remarque des plis longitudinaux qui s’effacent par la 
dilatation, et des lacunes (sinus de Morgagni), dont l’on- 
fice, tourné en avant, est quelquefois assez dilaté pour ad- 
mettre le bec d’une bougie ( voir Cathéterisme et E'’coule- 
ments chroniques). Cette disposition facilite la formation 
des fausses routes, quand le cathétérisme est pratiqué par 
des personnes inexpérimentées. Sur la paroi inférieure de 
la portion membraneuse (A, fig. 47, et O, fig. 9), on voit 
une créte a laquelle on a donné le nom de verwmontanum 
ou créte uretrale. C’est sur l’extrémité antérieure de cette 
saillie, prés de la prostate, que s‘ouvrent, par deux con- 
” duits distincts, les orifices des deux conduits éjaculateurs 
(0, fig. 9). 

Extérieurement, cette membrane muqueuse est en 
rapport, en avant, avec la bulbe (P, P, fig. 47, et AA, 
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fig. 41) ; dans la portion membraneuse, avec un prolon- 
gement de la gaine fibreuse de la prostate, qui vient for- 
mer au niveau du bulbe une sorte de sphincter ou an- 
neau fibreux sur lequel s’insére le muscle de Wilson 
ivoir DD, CC, ed:d.) ; enfin, plus loin’, elle est entourée 
par la prostate. 

Les artéres de l’urétre viennent de lartére honteuse 
interne; les veines suivent le trajet des artéres. Les vais- 
‘aux lymphatiques se rendent dans les ganglions ingui- 
naux et hypogastriques. Les nerfs sont fournis par les 
nerfs honteux et le petit sciatique. 


§ VI. 


DE LA GLANDE PROSTATE, 


La prostate (IV, fig. 7; Q, fig. 8; DD, fig.9; QQ, fig. 47; 
et PP, fig. 40 et 46) est un corps glanduleux, blanchitre, 
situé au-devant du col de la vessie, qu'il embrasse, der- 
rere la symphyse du pubis (C, fig. 8), au-devant du rec- 
lum (D, #bid.). Une conséquence pratique importante 
tésulte de ce dernier rapport : c’est la facilité d’explorer 
cette glande par le toucher anal. 

Elle présente la forme d’un céne dont la base est diri- 
gée en arriére, tandis que le sommet tronqué regarde 
en avant. 

Le volume de la prostate offre de nombreuses variétés 
chez les différents sujets; ses dimensions moyennes sont 
kes suivantes dans l’dge adulte : hauteur, 27 millimétres 
((2lignes) ; largeur, 40 millimetres (48 lignes); longueur, 
83 millimétres (15 lignes.) Dans la vieillesse , la prostate 
peut atteindre un volume triple et quadruple de celui 

Welle offre dans l’état normal. 
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Les rapports de cette glande sont : en bas, avec le rec- 
tum; en haut, avec les trousseaux fibreux qui s'étendent | 
du pubis & la vessie; sur les cétés, avec le muscle rele- 
veur de l’anus (DD, fig. 41); en arriére, avec le col de la 
vessie, qu’elle embrasse ; en avant, avec la portion mem- 
braneuse de l’urétre. 

Cette glande est traversée par: 4° le canal de I’urétre 
(1S, fig. 8, et OO, fig. 10 ef 16); 2° lesconduits éjaculateurs 
(O'" fig. 9); 3° et ses propres conduits excréteurs (FF, #b#d.'. 
La prostate est une agglomération de lobules glandu- 
leux subdivisés en granulations, qui sont logées dans un | 
tissu qui parait de nature musculaire, et continu avec la | 
tunique musculaire de la vessie. | 

Un grand nombre de petits conduits extérieurs (FF, _ 
fig. 9) viennent s’ouvrir, aprés s’étre réunis, sur les cO- | 
tés du verumontanum (voir ses usages & l'article Phy- 
siologie). 

§ Vil. 


DES GLANDES DE COWPER. 


On appelle ainsi, du nom de l’auteur qui Jes a le mieux 
décrites, deux petites glandes arrondies (au-dessous de la 
lettre D, fig. 17), situées au niveau du bulbe, contre lequel 
elles sont maintenues & !’aide d’une couche fibreuse assez 
dense. De chaque cédté de ces glandules, dont le volume 
est variable, part un conduit excréteur qui, aprés un assez 
long trajet, vient s ouvrir sur les cétés de la portion spon- 


gieuse. 
§ VI. 


DE LA VERGE OU PENIS. 


La verge ou pénis (fig. 6, 7 et 8), organe excitateur mile, 
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estan corps allongé , cylindroique, érectile, situé au-de- 
vant et au-dessous dela symphyse du pubis, et qui sert & 
Vexcrétion de lurine et du sperme. Dans l'état ordinaire, 
la verge est molle, pendante au-devant des bourses; dans 
Vérection elle s’allonge, se redresse, et prend une forme 
triangulaire . Dans les deux cas, elle offre beaucoup de dif- 
ferences individuelles. Sa face supérieure a regu le nom de 
des de la verge ; sa face inférieure présente une saillie lon- 
gitudinale formée par l’urétre ; les deux cdtés de la verge 
sont arrondis; son extrémité postérieure ou sa racine est 
attachée au bassin; son extrémité antérieure est libre et 
présente le gland (H, H, fig. 6 et 7; 0, fig. 8; C, fig. 19; 
B, fig. 20, et les fig. 22 et 23); le prépuce (R, fig. 8); et 
Vorifice de Turétre ou méat urinaire (A, fig, 22). 

Le penis (fig. 19 et 20) est formé par les corps caver. 
sexx, siége principal de I’érection, par l’urétre et par le 
glend qui termine ce canal. Il est recouvert par la peau, 
etsoutenu par un ligament suspenseur. 


FIGURE 18, 
Représentant une section transversale de la verge. 


Ad,les deux corps cavernenx, séperés par une cloison médiane qui 
eavoie, de chaque cété, des prolongements fibresrx. 
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B, cloison fibreuse, séparant les corps caverneux. ! 
D, canal de l’urétre placé au-dessous et entre les deux corps ca- 
verneux. . | 
C, corpse spongieux de I’urétre. 
E, veine dorsale de la verge. 


La peau de la verge se continue avec celle du scrotum 
etdu pubis. Elle est trés-mince, et adhére aux partiessous—_ 
jacentes par un tissu cellulaire lamelleux trés-fache, qui | 
lui permet des déplacements trés-étendus. Vers lextre- 
mité antérieure de l’organe, la peau se réfléchit sur elle- 
méme jusque derriére la base du gland, en devenant paus 
rouge, plus mince, et elle forme le prépuce, qui se com- | 
pose de deux lames : l’extérieure continue avec la peau ; 
Vintérieure, de nature miqueuse, se continue avec celle 
qui recouvre le gland. Le sommet du prépuce présente 
une ouverture variable dans ses dimensions (voir Phisno- 
sis etParaphimosis); sa base est fixée & une ligne ou deux 
derriére le gland, excepté a la partie inférieure, oi il est 
uni a l’extrémité inférieure de l’urétre par un repli trian- 
gulaire auquel on donne le nom de frein de la verge (C. 
fig. 22". 

Au-dessous ‘du feuillet interne du prépuce, on trouve 
deux ou trois rangées de follicules sébacés (B, ibid.) qui 
sécrétent une humeur onctueuse, mattére sébacce, cri- 
meuse, trés-odorante, dont accumulation, surtout quand 
le prépuce est trop long ou trop étroit, détermine quel- 
quefois des accidents qui peuvent entrainer l'impuissance, 
la gangréne de la verge, et, dans le cas de maladie véneé- 
rienne, peuvent devenir la cause de complications trés- 

ves. 

En traitant du phimosis, du paraphimosis, de la chaude- 
ptsse batarde ou balano-posthite (voir plus loin), je prou- 
verai que la simple opération de la circoncision, faite se- 
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lon ma méthode, met pour toujours & labri de la réci- 
dive de ces accidents. 

Le ligament suspenseur de la yerge est un faisceau 
fibreux , de forme triangulaire, aplati transversalement, 
quis’étend de la partie antérieure et inférieure de lasym- 
physe pubienne au corps caverneux de la racine du pénis. 

Les corps caverneux (DDD, fig. 49), qui constituent 


FIGURE 19. 


Représentant le pénis (verge) dépouillé de sa peau et d’une partie de 
la membrane Abreuse, pour laisser voir fe corps caverneuz. 
DDD, corps caverneux, 
000", artéres qui vont se distribuer dans le corps caverneux, pour 
fournir le sang nécessaire a I’érection. . 
Cle gland. 


toute la partie supérieure et les parties latérales du pé- 
tis, sont formés par un tissu trés-compliqué de vaisseaux 
principalement veineux, entremélés en tous sens, com- 
uuniquant largement entre eux, et enveloppés par une 
membrane fibreuse qui envoie des prolongements a |’in- 
\rieur. Ces organes prennent naissance, en arriére, par 
deux racines, I’une droite, autre gauche, longues de 4 & 
Scentimétres (1 pouce 4 & 2 pouces), et fixées a la lévre 
interne des branches ascendantes des ischions. Réunis 
u-devant de la symphyse pubienne dans une enveloppe 
fbreuse commune, les deux corps caverneux sont parta 
6 
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gés incomplétement en deux moitiés latérales, per une 
cloison perpendiculaire. 


FIGURE 20. 
Représentant la cloison des corps caverneux. 


AA, cloison des corps caverneux, compléte dans Ia partie inférieare, 
incomplete en haut. 

B, le gland 

De leur adossement résulte, a la partie inférieure, une 
gouttidre (D, fig. 18), dans laquelle est logé Purétre (voir 
aussi AA, fig. 41). Leur extrémité antérieure représente un 
cdne tronqué, qui est embrassé obliquement par le gland 
(00' fig. 21, et CC’ fig. 23). 


FIGURE 21. 
Représentant Ia terminaison des corps caverneuz dans le gland. 


00, Jes deax corps cavernenx. 

U, Je canal del'urétre, placé dans le sillon inférieur formé par 'ados- 
sement des deux corps caverneux. 

G, le gland, expansion da corps spongieax du canal de arétre U, em- 
brassant la terminaison des corps caverneux, 
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Le gland ( fig. 22) forme Vextrémité du pénis, et a la 
forme @un céne légérement aplati; son sommet, couvert 
pur le prépuce ou libre, suivant les individus, est percé 


» 


FIGURE 22. 


D, eatrémité de la verge. 
G, le frein de la verge. 


GB, couronne du gland, sur laquelle on remarque les orifices de glan- 
dules sécrétant une humeur onctueuse (smegma). 

A, orifice do méat urinaire. 

AC, sillon renfermant le frein dela verge. 


war Vorifice de Purdtre (A, fig. 22). Sa base, circonscrite 
par un rebord saillant (B), qu’on appelle la courmmne du 
and, embrasse Vextrémité des corps caverneux du pénis 
(C, fig. 19, et B, fig. 20). La couronne du gland est inter-. 
tompue, au-dessous de l’urétre, par un petit sillon (AC) 
qui sétend jusqu’a Vorifice de ce conduit, et qui est rem- 
vi par le frein de la verge. Le gland est revétu par une 
membrane muqueuse assez mince, garnie de follicules sé- 
bacés vers Ia couronne (B), et couverte d’un épiderme 
tein, Son tissu intérieur est spongieux, érectile, comme 
celui de la portion spongieuse de Puratre, dont il n’est 
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que la continuation et ’épanouissement; seulement il pa- 
ralt plus ferme et plus dense. 


FIGURE 23. 


Représentant une coupe horizontale du gland, au-dessus des corps 
caverneux. 


CC,, terminaison des corps caverneun dans le gland. 

00’, le gland, dont la coupe permet de constater le tissu spongicux. 

‘A, proloagement fibreax, doit partent des clo sous latérales intercep- 
tant des especes aréolaires, dont les deraitres ramifications consti 
tueat le tisen spongieux. 
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IT. 
ORGANES GENITAUX DE LA FEMME. 


L’appareil générateur de la femme se compose, 1° d’un 
organe de sécrétion : les ovatres (00, fig. 24; LL’, fig. 25, 
et CC, fig. 26), qui sont aux organes génitaux de la femme 
ce que les testicules sont aux organes générateurs de 
Fhomme ; 2° d’un conduit : les trompes utérines ou de Fal- 
lope (TT, fig. 24, 00’, fig. 25, BBP, fig. 26), destinées & 
conduire dans la matrice Povule fecondé ; 3° d’un organe 
de gestation , la matrice ou utérus (M, tig. 24, 25 et 26), 
dans lequel se développe le foetus; 4° d’un conduit mem- 
braneux, le vagin (HGN, fig. 25, et VVV, fig. 26), qui 
est tout & la fois Porgane de copulation de la femme et le 
conduit servant au passage du flux menstruel et du pro- 
duit de la conception; 3° d’un organe d’excitation , coin- 
prenant la vulve et ses dépendances (TIH, fig. 25, et NN, 
fig. 26); et enfin, 6° d’un appareil de sécrétion, la glande 
rudvo-vaginale (GG, G'G’, fig. 37). 
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FIGURE 24. 
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FIGURE 24. 


Bepresentant (vus de face) les appareils urinaire el de la généralion 
chez la femme, 


BR, les reins. 

SS, capsules surrénales. 

A, artére aorte. 

AR, artére rénale du cété gauche. 

C, veine cave inférieure. 

O, AO, artéres ovariques, analogues aux artéres spermatiques chez 
l'homme. Comme celles-ci, elles naissent directement de l’aorte, et 
s'entrelacent avec les veines ovariques. 

UU, les uretéres. 

L, l'intestin recfam. 

00, les ovaires (voir plas join). 

TT, les trompes de Fallope (voir plus loin), dont une extrémité (le pa- 
villon frangé) vient s’insérer sur l’ovaire correspondant, tandis que 
autre est insérée a Ja matrice M. 

M, la matrice ou utérus (voir plus loin). 

LL, les ligaments ronds (voir plus loin). 

V, vessie. 

KN, face interne des parois du ventre, renversée en dehors ponr lais- 
ser voir les organes du bas-ventre. 
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FIGURE 25. 
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FIGURE 25. 


beprésentant Cappareil génilo-urinaire de la femme, dans ses Tap. 
ports avec les organes voisins. 


COUPE D’AVANT EN ARRIERE, SUR LA LICNE MEDIANE: 


Q, 8, paroi antérieure dn ventre, ’ 

V, face interne de la fesse droite. 

F, face interne de la cuisse droite. 

U, surface articalaire de t’os du bassin (idium). 

Y, coupe de la colonne vertébrale. 

k, surface articulaire de l’os pubis. 

AA’, les reins. 

XX, les capsules surrénales. 

C, Fartére aorte. 

B, la veine cave inférieure. 

sTY, les uretéres. 

K, vaisseaux ovariques du cédté droit. 

LL’, les ovaires. 

OO, les trompes utérines ou de Fallope. 

P, section da ligament rond du cété gauche. 

M, matrice ou utérus. 

8, ede la matrice, au centre duquel on voit Pentrée de la matrice, 
@8 orifice du col. 

GH, conduit du vagin (voir plus loin). 

1s valve (voir plus loin). 

B, Flatestin rectum. 

Ht, be vessie. 

Y, meertion de l’urétre gauche sur la partie latérale et inférieure de 
le vessie. ° 

T, tméat urinaire, ou aboutissant du canal de Vurétre ‘voir plus loin 
chez la femme. 
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gi, 
DES OVAIRES. 
Les ovaires (CC, fig. 26, 00, fig. 24, LL’, fig. 25, et LL, 
fig. 27), que les anciens, & cause de Vanalogie que nous 


venons de signaler, appelaient testes muliebres, sont deux 
a 2 Y 


FIGURE 26. 
Représentant Vappareil génital de la femme. 
M, le corps de la matrice, on utérus. 


CC, les ovaires. 
CC, le ligament qui attache les ovaires & la matrice. 
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BS, 338, la trompe de Fallope, qot va da F’ dans Ja cavité de la ma- 
trice. . 


FF, Je pavillon de la trompe de Fallope, dont on voit une languette 
adhérer 4 l’ovaire 

FF’, orifice de la trompe. 

AA, AA, section du ligament rond. ° 

LL, ligament large, formant trois replis, autour, 1° du ligament 
rond AA; 2°de la trompe de Fallope BBF, et 3° de l’ovaire CC 
(voir aussi figure 27). 

VVV, PP, PP, le vagin, dont on a fendu la paroi antérieure. 

NN, J’entrée de la vulve, sur laquelle on peut voir des découpures 


triangulaires, vestiges de ja membrane hymen. 
RB, le rectum. 
O, anus, aboutissant de l’intestin rectum. 


corps ovoides légérement aplatis d’avant en arriére, d’un 
volume un peu moins considérable que celui des testi- 
cules, et qui sont logés dans un repli du ligament large 
(LL, fig. 26) (voir article Matrice, p. 94), en arriére 
des trompes de Fallope (TTF, fig. 24, et BBF, fig. 26). 
Leur couleur est d’un blan¢ rosé. Leur surface, lisse ou a 
peine bosselée chez les filles impubéres, est rugueuse , 
fendillée et couverte de cicatricules noirftres chez les 
femmes avancées en 4ge. Nous reviendrons, & I’article 
Fécondation (Physiologie), sur cette disposition trés-im- 
portante. Ils sont maintenus dans leur position par une 
des languettes du pavillon de la trompe (FC, fig. 26, TL, 
fig. 27) & leur extrémité externe, et par un cordon liga- 
menteux, nommeé ligament de lovaire (C'C’, fig. 26), a 
leur extrémité interne, par laquelle ils adhérent 4 langle 
supérieur de la matrice. 

Les ovaires sont formés par une membrane fibreuse 
trés-dense, expansion du ligament de lovaire, adhérant 
\res-intimement au péritoine par sa surface extérieure, 
et, par sa face interne, envoyant des prolongements trés- 
déliés, de maniére & former un tissu spongieux et vascu- 
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laire auquel on a donné le nom de sfréma, et au milieu 
duquel sont déposées de petites vésicules ou ceufs de Graaf 


(LL, fig. 27). 





FIGURE 27. 


Représentant la cavité de la matrice, de son col, des trompes de 
Fallope, des cvaires et du vagin. 
‘UUU, épsisseur des parois de la matrice, interceptant un espace trian- 
golaire, qui est la cavité de la matrice. Cette cavité présente une 
ouverture & chacun de ses angles, les deux angles supérieurs abou- 
fissant a la cavité de la trompe T°T’ ; langle inférieur, au col de la 
matrice BB’. 

TT, la trompe de Faloppe. 

TT, pavillon de la trompe, uu morceau frangé, dont une des décou- 
pares adhere a Vovaire L. 

LL, ovaires, dans lesquels on voit des vésicules & divers degrés de 
développement. 

CC, section du ligament rond. 

00, ligament large, ou repli du péritoine, qui forme trois enveloppes : 
‘aux ovaires, & la trompe et au ligament rond. 

BBY, le col de la matrice, sur lequel on voit des replis de la membrane 
Muqueuse, disposés comme les barbes sur la tige d'une plume, et 
‘anxquels on a donné le noma darbre de vie. 

A, portion du vagin. 

Le nombre de ces yésicules, bien apparentes chez une 
femme adulte, est de quinze i vingt; mais a Vaide du 
microscope on en apergoit un bien plus grand nombre, 
qui, trés-petites encore. sont destinées & se développer 
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peu 4 peu, pendant que les autres remplissent leurs fonc- 
hons et disparaissent, en laissant, ala surface de Povaire, 
es cicatricules noiratres mentionnées plus haut. 
Chaque vésicule se compose de deux parties : 4° la co- 
quille ou enveloppe; 2° le noyau ou ceuf proprement dit. 
fovule ou ceuf humain n’a pas plus d’un vingtiéme de 
millimétre d’épaisseur; aussi n’est-il que trés-difficile- 
ment perceptible a la vue simple. Vu a la loupe, il appa- 
talt sous la forme d’un corps arrondi, opaque, nageant au 
milieu d’un liquide plein de granulations : ce liquide a 
été, avec raison, comparé au jaune des ceufs d’oiseaux, 
cest-s-dire qu’il sert au premier développement de Poeuf 
fécondé. Chaque mois environ (voir Physiologie, article 
Fécondation et Menstruation), un ovule ou ceuf, arrivé & 
maturité, se détache de l’ovaire (LL, fig. 27), sur l’enve- 
loppe duquel il laisse une cicatrice,. est saisi par le pavil- 
lon (T) de la trompe (T’, ¢did.), et porté dans la cavité de 
la matrice (UUU, tbid.), d’ot il est expulsé au dehors en 
passant par le col de la matrice (BB’) et le vagin (A, 76¢d.), 
Sil n’a pas été fécondé dans son trajet. 


§ IL. 


DES TROMPES UTERINES OU DE FALLOPE. 


Les trompes utérines (BBF, BBF, fig. 26; TT’, TT’, fig. 27, 
et TT, fig 24), sont deux conduits qui s’étendent des an- 
gles supérieurs de l’utérus, avec lequel ils communiquent, 
jusque sur les cétés de excavation du petit bassin. Elles 
ont de 12 & 44 centimétres de longueur (4 4 5 pouces). 
Renfermées dans Je bord supérieur du ligament large. 
les trompes de Fallope sont droites dans leur partie in- 
terne, flexueuses dans leur partie externe, et se terminent 
par une extrémité libre ( 00’, fig. 25; F, fig. 26, et 
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T, fig. 27), évasée , flottante, découpée en languettes, 
qu’on appelle pavilion de la trompe ou morceau frangé. 
A Vintérieur, les trompes sont creusées d’un canal (T’, 
fig. 27) assez étroit &sa naissance, mais qui s’élargit beau- 
coup vers son extrémité externe (T, tbrd.). 

Les trompes sont recouvertes par une tunique périto- 
néale qui ne leur adhére que faiblement; une membrane 
" muqueuse, continue avec celle de lutérus, revét leur 
surface interne; entre ces deux tuniques est une mem- 
brane propre, de nature musculaire, qui parait étre un 
prolongement du tissu de la matrice. 

L'usage des trompes de Fallope est de conduire l’ceuf 
fécondé de l’ovaire dans la matrice (voir, pour plus de 
détails, la Physiologie, et explication de la tig. 27). 


§ Ill. 
DE LA MATRICE. 


La matrice (M, fig. 24, 25, 26; CUU, fig. 27, et Ia 
fig. 28), qu’on désigne aussi sous le nom d’utérus, est 
destinée & loger le foetus pendant tout le temps de la ges- 
tation. 

C’est un organe creux (fig. 28), symétrique, placé au 
milieu du bassin, entre la vessie (voir fig. 24; E, fig. 28) 
ct le rectum (I, tig. 24, et D, fig. 25:, au-dessus du vagin 
(BB, tb¢d.), au-dessous de Vintestin gréle. Aplatie d’avant 
en arriére, et plus étendue de haut en bas que transversa- 
lement, la matrice a la forme d’une petite gourde ou poire 
aplatie dont le fond serait tourné en haut, et la portion 
étroite et allongée dirigée en bas. Cette derniére portion 
s'appelle le col (N, fig. 25; 8S, fig. 26; B, fig. 27, et M, 
fig. 28), pour la distinguer du reste de Vorgane, que lon 
nomme le corps (M, fig. 24, 23 et 26). 
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Elle est maintenue dans sa position par les ligaments 
ronds (LL, fig. 24; P, J, fig. 25; AA, fig. 26, et CC, 
fig. 27) et les ligaments larges (LL, fig. 26, et 00, fig. 27), 


FIGURE 28. 


Représentant la matrice ou utérus et son col, demi-grandeur 

naturelle. 

0, Vextrémité utérine du vagin, qui a été divisé par la paroi antérieure, 
poar laisser voir Ia portion du col de la matrice qui fait saillie 
dans Je vagin. 

LL, le col de la matrice. 

1, Poavertare du col de 1a matrice. 

M, la kevre supérjeure du col de la matrice. 

‘MLL, musean de tanche. 


quisont deux replis du péritoine, dont lalaxité lui permet 
de flotter, pour ainsi dire, dans excavation du bassin, 
et d’y exécuter des mouvements plus ou moins étendus. 
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Cette grande mobilité de l’utérus explique la facilité de 
son ampliation pendant la grossesse, et ses nombreux dé- 
placements. 

La direction de |’aze de la matrice est oblique de haut 
en bas et d’arriére en avant, et se confond avec celui du 
détroit supérieur du bassin. 

Le corps de la matrice, aplati, de forme triangulaire , 
offre deux faces : lune antérieure, l’autre postérieure ; 
et trois bords: deux latéraux, un bord supérieur. La face 
antérieure, convexe, est en rapport avec la paroi postée- 
ricure et le bas-fond de la vessie (EJ’, fig. 23), ce qui ex- 
plique la fréquence des*maladies de vessie comme compli- 
cation des déplacements ou du cancer de la matrice. La 
face postérieure, plus convexe que l’antérieure, est en 
rapport avec la paroi antérieure du rectum (D, iid.) , 
d’oti la possibilité d’explorer cette région par le toucher 
anal. Les bords latéraux sont arrondis, et le supérieur 
parait arqué. Ces trois bords forment, par leur réunion , 
trois angles, dont les deux supérieurs, peu saillants 
(fig. 27), aboutisssent aux trompes de Fallope (TT), et 
Vinférieur forme le col de la matrice (BB, fig. 27; SS, 
fig. 26; LL, fig. 28). 

Le col de l'utérus (voir fig. 28) se continue presque in- 
sensiblement avec le corps. Légérement renflé &.sa par- 
tie moyenne, il est comprimé d’avant en arriére et cylin- 
droide ; il est embrassé par le vagin , qui remonte plus 
loin en arriére qu’en avant. La portion du col qui fait sail- 
lie dans le vagin (LL, fig. 28, et N, fig. 25) présente & son 
sommet une fente transversale (I), bornée par deux |é- 
vres, dont l’une, antérieure (M), est plus épaisse, et l’au- 

tre, postérieure, est plus mince. Cette partie du col de l’'u- 
térus, qui est l’orifice de la matrice, a été nommée museax 
de tanche (MLL, fig. 25). Chez les vierges, les lavres du mu- 
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seau de tanche sont minces, lisses, arrondies, et si rappro- 
chées qu’on sent & peine la fente qui les sépare. D’autres 
fois, au lieu d’une fente, il existe un orifice circulaire. Chez 
tes femmes qui ont eu des enfants, au contraire (voir Ma 
ladies de matrice), la fente du museau de tanche est beau- 
coup plus large, plus inégale; les lévres sont épaisses, 
plus vaillantes et souvent déchirées, surtout & gauche. 

L’épaisseur des parois du corps et du col, la longueur 
totale de la matrice, ainsi que son poids, offrent aussi des 
différences trés-notables chez les vierges et chez les fem- 
mes qui ont eu des enfants. La raison de ce changement 


FIGURE 20. 


Représentant une coupe de la matrice et de la partie supérieure 
du vagina, . 


M0, épaisscnr du tisea de la matrice, interceptant une cavité trian- 
gulaire L. 
L, cavité de la matrice, 
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BB, trompe de Faflope, aboutiseant aux deux angles supéricumrs de 
cette cavité. 

O', angle inférieur de la cavité utérine, qui est en méme texmps be 
sommet de la cavité du col O'O. 

0'0, cavité du col de la matrice, sur les parois de laquelle se voit une 
disposition réticulée de la membrane muqueuse, affectant l“aapect 
des harbes d'une plume: c'est P'arbre de vie. 

V, section de la paroi supérieure du vagin, qui embrasse le col de ts 
matrice O. 

A, section du ligament de J’ovaire. 

C, section du ligament rond 


tient 4 ce qu’aprés l’accouchement la matrice ne revient ja- 
inais aux dimensions qu'elle présentait avant la conception. 

La cavité de la matrice (fig. 29 et 30) est extrémement 
petite, proportionnellement au volume de l’organe. Cette 
cavité, dont les parois sont contigués (fig. 30), lisses, et 
enduites d’une légére couche de mucus, est de forme trian- 
gulaire (fig. 29), et parcourue ordinairement en avant et 
en arriére par une sorte de raphé, auquel aboutit un assez 
grand nombre de lignes transversales ou obliques qu’on 
remarque sur les deux parois. 

Les angles supérieurs offrent les orifices des trompes de 
Fallope BB (fig. 29), avec lesquelles ils se continuent. 
L’angle inférieur (Q’ #512.) communique, par une ouver- 
ture étroite, avec la cavité du col 00, qui est de forme 
ovalaire, longue de 25 & 30 millimétres (12 & 43 lignes’, 
large de 12 4 15 millimétres dans sa partie dilatée. Sur 
les parois de la cavité du col, on remarque en avant et en 
arriére la méme disposition que sur la cavité du corps, 
mais plus prononcée; c’est-i-dire que, sur une créte mé- 
diane trés-marquée, viennent se rendre des lignes trans- 
versales ou obliques (0’0, fig. 29, et BB’, fig. 27) rangées 
comme les barbes d’une plume sur leur tige commune. 
Ces rugosités portent le nom d’arbre de vie. La cavité du 
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col utérin communique avec le vagin (V, fig. 29; A, fig. 27, 
et GH, fig. 25), par le moyen de l’orifice du museau de 
tanche (I, fig. 26 et 28, et O, fig. 29). 

La matrice est formée par un tissu propre, entourée & 
fextérieur par le péritoine, et revétue a l’intérieur d’une 
membrane muqueuse. 

Le péritoine enveloppe complétement l’utérus et forme 
en avant, en passant de la vessie sur la matrice, en arriére, 
en abandonnant l’utérus pour tapisser le rectum, quatre 
replis, qu’on a décorés du nom de ligaments antéricurs et 
postérieurs. Parvenu aux bords latéraux de la matrice, le 
péritoine s’adosse & lui-méme, pour donner naissance & 
deux larges replis transversaux dont nous avons déjé 
parlé, les ligaments larges (OO, fig. 27, et LL, fig. 26). Le 
péritoine est uni au tissu propre de la matrice par un 
tissu cellulaire assez lache, qui lui permet, sans inconvé- 
ment, des changements de volume trés-considérables. 

La membrane muqueuse, dont la démonstration est dif- 
fcile dans I’état de vacuité, est rendue trés-apparente peu 
aprés ’accouchement. Elle est continue d’une part avec 
la muqueuse du vagin, de l’autre avec la membrane in- 
teme des trompes utérines. Elle sécréte un mucus épais, 
transparent, qui lubrifie continuellement sa surface. 

Le tissu propre de l’utérus, intermédiaire aux deux 
membranes dont nous venons de parler, présente, a l'état 
de vacuité, une épaisseur assez considérable (MM, fig. 30). 
Hest d’une texture dense et serrée, traversé par de nom- 
breux rameaux vasculaires; il est élastique, de couleur 

prisitre, et crie sous le scalpel. Pendant la grossesse, ce 
tissu devient manifestement musculaire. Les fibres, en- 
trelacées en tous sens, n’affectent, A proprement parler, 
aucune direction déterminée. 

Les artéres de Putérus viennent des utérines, branches 
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des hypogastriques et des ovariques. Elles rampent prin- 
cipalement dans l’épaisseur du tissu propre, et s'anastomo- 


FIGURE 30. 


Représentant une coupe de la matrice davant en arriére, pour 
faire voir '¢paisseur des parois de cet organe proportionnelie- 
ment & 26 cavite. 

‘MM, épaisseur des parois de la matrice. 
CC, sa cavité, 
O, son col. 


sent d’un cété a l’autre. Les veines suivent le méme trajet 
et portent le méme nom que les artéres. Elles sont trés- 
flexueuses dans I’état de vacuité de l’organe, et forment, 
pendant la gestation, de grandes cavités qu’on appelle 
sinus utéring. 

| Les nerfs viennent des plexus sacré, rénaux et hypo- 
gastriques. Les vaisseaux lymphatiques, trée-abondants, 
vont se jeter dans les ganglions pelviens et sciatiques. 
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DU VAGIN. 


Organe de copulation, le vagin (HG, fig. 25; VVV, 
fig. 26, et V, fig. 37) est un canal membraneux extensible, 
aplati d’avant en arriére, long de 444 16 centimétres (3 
4 6 pouces) et large de 4 4 5 centimétres (43 & 20 lignes), 
situé entre la vessie (E, fig. 25) et le rectum (D, idid.). Il 
présente une légtre courbure 4 concavité antérieure, et 
descend un peu d’arriére en avant, de telle fagon que sa 
direction correspond & |’axe du petit bassin dans lequel il 
est placé. Son extrémité supérieure embrasse le col de 
lutérus (N, #5¢d@.) par un cul-de-sac circulaire, plus pro- — 
fond derrié@re le museau de tanche qu’au-devant de lui; 
son extrémité inférieure, plus étroite, s’ouvre dans la 
vulve par une fente allongée d’avant en arriére. 

Ses rapports, en arriére, avec le rectum (D, tbid.), en 
avant, avec la vessie (E) et le canal de l'urétre (T), sont 
fort importants & connaftre, puisqu’ils expliquent com- 
ment une distension forcée de ce conduit, pendant l’ac- 
couchement, peut donner lieu 4 la gangréne de ces or- 
ganes et & la formation consécutive des fistules vésico- 
oféro ou recto-vaginales. 

La surface interne du vagin offre, sur les deux parois, 
deux crétes saillantes longitudinales (VVV, fig. 26) plus — 
prononcées sur la paroi antérieure que sur la postérieure, 
crétes auxquelles viennent aboutir des rides transversales 
irts-nombreuses (PP, PP), surtout pres de la vulve. 

Les parties latérales du vagin, prés de son orifice, sont 
eatourées par un muscle qui, partant dela symphyse pu- 

; 6, 
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bienne, va confondre ses fibres avec celles du sphineter 


anal : c’est le constricteur du vagin (voir fig. 43). 

Le vagin est formé par un tissu spongieux, érectile, 
enveloppé dans une membrane fibreuse, et tapissé & l'in- 
térieur par la membrane muqueuse, dont nous venons de 
signaler jes rugosités. 

Dans la paroi supérieure du vagin est creusé, pour ainsi 
dire, le canal de l'urétre (T, fig. 28, et U, fig. 37) de la 


femme, conduit qui différe considérablement de l’urétre | 
de ’homme, dont il représente la portion membraneuse. | 


Sa longueur est de 2& 3 centimétres (4 pouce). Il est 


plus large naturellement et beaucoup plus dilatable que | 


celui de Phomme. I] se dirige en bas et en avant, et pré- 
sente, pour embragser la symphyse du pubis (R, fig. 23), 


une légére courbure’a concavité tournée en avant. L’ori- _ 


fice vésical présente la méme disposition que celui de 
Vhomme, sauf la prostate, qui n’existe pas chez la femme. 
L’orifice externe ou méat urinaire (U, fig. 37), plus étroit 
que le reste du canal, est situé immédiatement au-des- 
sus de la colonne antérieure du vagin. 

Il est tapissé par une membrane muqueuse rougedtre, 
qui forme des plis longitudinaux, et présente des lacunes 
muqueuses assez larges. La briéveté et la dilatabilité du 
canal de l’urétre de la femme rendent compte de la rareté 
des calculs et de la facilité d’extraire, le plus souvent sans 

“opération, ceux qui s’y développent quelquefois, pourvu 
qu’ils ne soient pas trop volumineux. 


§ V. 
DE LA VULVE. 


On comprend, sous le nom de vulve, l'ensemble des 
perties génitales externes de la femme, savoir : le pénti 
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ou mont de Venus (S, fig. 25, et P, fig. 37); les grandes, 
les petites lévres (LL, fig. 37); le clitoris (A, A, fig.-42 et 
AB, et C supérieur, 37); le méat urinaire (T, fig. 25) et 
Porifice du vagin (NN, fig. 26, et V, fig. 37), avec l’hymen 
(Bg. 33, 34, 38 et 36). 

a. Le mont de Vénus, ou pénil (P, fig. 34, 32 et 37), 
est une éminence plus ou moins saillante, située au- 
dessus de la symphyse pubienne; elle est formée par un 
tissa cellulaire adipeux trés-dense, que revét une couche 
de teguments couverts de poils dés l’époque de la puberté. 

6. Les grandes levres (LL, fig. 37) sont deux replis 
membraneux qui forment la partie latérale de la vulve, 
qu’elles circonscrivent. Elles se continuent, avec le mont 
de Vénus (P, ibid.), en avant, et se terminent en arriére 
au périnéde, par une commissure nommee la fourchette (F, 
ibid, et C, fig. 42). L’excavation qui existe entre la four-— 
chette et orifice du vagin est ce que l'on nomme la fosse 
naviculaire. 

La face externe des grandes lévres, contigué a la partie 
supérieure et interne des cuisses, est une portion de peau 
assez fine, recouverte de quelques poils; la face interne 
estune membrane muqueuse mince, lisse et polie, d’un 
rouge vermeil chez les jeunes filles, plus p&le chez les 
femmes adultes. Ces deux feuillets contiennent des folli- 
cules mucipares trés-nombreux ; ils sont unis entre eux par 
du tissu cellulaire trés-lache, et contiennent de la graisse- 
dans leur épaisseur. 

c. Les petites levres, ou nymphes, sont deux replis mu- 
queux étroits en arri¢re, ot ils naissent sur la face in- 
leme des grandes lévres. IIs sélargissent en convergeant 
Yun vers autre en avant. Au niveau du clitoris (C supé- 
rieur, fig. 37), les nymphes se bifurquent. La branche in- 
ftieure de la bifurcation va s’attacher au clitoris, avec 


104 ANATOMIE, 


lequel elle se continue. La branche supérieure, s'unissant 
a celle du cété opposé, forme, au-dessus de ce corps, un 
repli en forme de capuchon, qu’on nomme prepuce du cli- 
toris. Les petites livres sont formées par un adossement 
de la membrane muqueuse & elle-méme, au moyen d’up 
tissu cellulaire filamenteux. Elles sont pourvues d’un appe- 
reil crypteux, qui est le siége d’une sécrétion sébacte 
abondante, 

Le développement exagéré des petites lévres forme ce 


in Yon désigne sous le nom de tablier, chez les Hotten- 
otes, 


FIGURE 31. 


Représentant le développement exagéré des petites lavres, conn 
sous le nom de tablier, ches les Hottentotes. 
P, mont de Venus. 
CC, face interne ot supérieure des cuisses. 
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FIGURE 32. 


Rapriventant, relevée on haut, la face interne des petites levres 
des Hottentotes. 7 

P, mont de Vénns, 

CC, face interne et supérieure des cuisses. 

A sepérieur, entrée du vagin. 

A taférkeur, anus. 

1, terminaison du canal de Turétre. 

LL, face interne des petites lavres relevées en haut. 


Chez quelques femmes, les petites lévres, ou ’une des 
deux seulement, offrent un développement exagéré (voir 
plus loin, Maladies de matrice) qui géne les fonctions na- 
turelles de Pappareil génital, ou entretient dans cette ré- 
gion une irritation maladive. La résection de la partie exu- 
bérante, qui ne présente pas le moindre danger, est une 
opération que j’ai fréquemment occasion de pratiquer, et 
doat le résultat est toujours favorable. 
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a. Le clitoris (C, fig. 37, et A, A, fig. 42 et 43) est un 
organe érectile, analogue au corps caverneux de la verge 
chez l'homme. C’est un petit corps arrondi placé sous La 
symphvse du pubis, qui prend naisaance par deux racines 
gréles, impiantées & la Jévre interne des branches du pu- 
bis. I] se termine en avant par un petit renflement arrondi, 
imperforé, nommé gland. Dans certains cas d’herma- 
phrodisme, le clitoris est trés-développé. J’ai eu occasion, 
dans ma pratique, d’en observer deux exemples trés-re- 
marquables. Le premier était une femme de trente-cing 
ans, chez laquelle le clitoris avait le volume de la verge 
d’un enfant de deux ans. Cette femme, véritable nym- 
phomane, s’adonnait avec fureur & la masturbation , et 
avait presque tous les attributs extérieurs de la virilité. 
L’autre, bien que conservant toutes les formes féminines. 
avait le clitoris gréle, mais quadruple de la longueur ha- 
bituelle. Ii génait les rapports sexuels. J’en fis l’excision. 

Depuis la publication de la sixitme édition de cet 
ouvrage , nombre de cas analogues se sont présentés a 
ma consultation, et la petite opération dont je viens de 
parler a parfaitement réussi. 

Le vestibule (F, fig. 43) est l'espace triangulaire que li- 
mitent le clitoris en avant, les petites lavres sur les cdtés, 
et le méat urinaire en arriére. 

e. Le méat urinaire (I, fig. 25; U, fig. 37, et B, tig. 43), 
ou Voritice externe du canal de l’urétre, est situé immé- 
diatement en avant du tubercule de la paroi antérieure 
du vagin. 

f. orifice du vagin (D, fig. 43), placé & la partie posté- 
rieure de la vulve, est en général incomplétement fermé 
chez les vierges par la membrane hymen, et présente & sa 
circonférence les caroncules myrtiformes chez les femmes 
déflorées. 
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Lhymen est une duplicature de la membrane mu- 
quease, qui n’oblitére presque jamais complétement 1’o- 
rifice du vagin. Sa forme varie beaucoup: le plus sou- 
vent elle a V’aspect d’un croissant adhérent par son bord 
convexe & la partie postérieure de la vulve, libre par son 


3 34 38 36 


Représentant diverses formes de la membrane hymen (signe de la 
‘virginité chez les femmes). 


bord concave, uni ou déchiqueté (fig. 33), qui est tourné 
enavant. Quelquefois, comme dans la figure 34 elle obli- 
tere complétement l’entrée du vagin, et quand s’établit 
la menstruation, on est obligé d’en faire excision, pour 
permettre la sortie du sang des régles. Dans des cas sem- 
blables, la rétention du sang menstruel, outre les acci- 
dents graves qu’il détermine, accidents que fait immédia- 
tement cesser l’excision de la membrane hymen, peut 
simuler la grossesse, ainsi qu’il y en a quelqués exemples 
dans la science. D’autres fois, elle a la forme d’une mem- 
brane circulairement adhérente, percée & son centre 
d'une ouverture plus ou moins large (fig. 33). Enfin, je 
Yai vue semblable & un crible (fig. 36), percée d’un plus 
ou moins grand nombre de pertuis. Cette membrane, 
lubituellement mince, transparente, est déchirée dans les 
Premidres approches sexuelles. Mais quand elle est épaisse 
Acharnue, elle peut résister malgré les tentatives de rap- 
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prochement. Dans le cas de disposition comme figure 34, 
on est obligé d’en faire l’excision. Si la membrane, au 
contraire, affecte la forme représentée figures 35 et 36, 
la fécondation peut, & la rigueur, avoir lieu ; et au mo- 
ment de l’accouchement il faut, pour faciliter la sortie de 
l’enfant, pratiquer le débridement de l’hymen. 

L’hymen existe constamment chez les vierges; mais il 
peut, quoique rarement, dans certains concours de cir- 
constances dépendant et de l’homme et de la femme, per- 
sister apres la défloration. Les caroncules myrtiformes 
sont de petits tubercules rougedtres, irréguliers, plus ou 
moins saillants, au nombre de quatre au cing, qui sont les 
débris de l’'hymen déchiré dans le coit. 


§ VI. 
DES GLANDES VULVO-VAGINALES. 


On désigne, sous le nom de glande vulvo-vaginale (G, G, 
fig. 37), une glande double située dans l’épaisseur des 
parois de la vulve, et dont la fonction est de sécréter un 
liquide filant, onctueux au toucher, transparent, destiné 
& humecter, lubrifier les organes génitaux de la femme 
pendant le coit. 

Cette glande (G, G) existe de chaque cédté de la vulve, 
et a la forme d’une amande d’abricot, aplatie latéralement. 
Trés-petites avant l’age de la puberté, ces glandes, comme 
les autres organes de la génération, prennent, & cette épo- 
que de la vie des femmes, un grand développement, et 
s'atrophient vers |’4ge de quarante-cing & cinquante ans. 
Le conduit excréteur (G’ G’, tig. 37), qui est seul visible, 
vient s ouvrir & la base et en dehors de la membrane hy- 
men, chez les'vierges, et des caroncules myrtiformes chez 
les femmes déflorées ou qui ont eu des enfants. Une co- 
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loration d’un rouge vif sert a faire distinguer cet orifice 
des parties environnantes. Le liquide incolore, onctueux 


FIGURE 37. 
Représentant la oulve et les glandes vulvo-vaginales. 


P, péail, ou mont de Véaus. 

LL, Jes grandes lavres, coupées & onion des deux tiers supérieurs 
avec le tiers inférieur, pour laisser voir les glandes vulvo-va- 
ginales. . 

GG, glandes valvo- 

GG, conduits excréteurs dol glande vulvo-vaginale, aboutissant & 
Tentrée du vagin. 

C inferieur clitoris. 

Csupeériesr, prépace du clitoris, : 

1, canal de ardtre. 

V,Toaverture du vagin. . 

¥, la fourchette, ou commissure inférieure des grandes levres. 


7 
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et filant que fournit cette glande, n’est pes toujours se- 
crété en égale quantité. Les rapprochements sexuels, 
masturhation, les pensées, les désirs, les réves lascifs, en 
accélérent beaucoup la sécrétion; pendant l’absence de 
toute excitatinn génitale, la sécrétion et fort peu abon- 
dante. 

Ce liquide a pour effet de rendre plus faciles et moin: 
douloureuses les approches sexuelles, et de conserver aux 
parties leur exquise sensibilité. 

Dans ces circonstances, il peut méme arriver, chez cer- 


taines femmes dont la glande est trés-développée, que cc 


liquide soit éjaculé par jets saccadés. 


ANATOMIE DE LA REGION DU PERINEE. 


- On désigne sous le nom de périnée, x«pi, autour, et vacs, — 
temple, l’espace comoris entre l’anus et les parties gént- — 


tales. 
L’anatomie de cette région est trés-importante a con- 


naitre, soit chez l'homme, soit chez la femme, non-seu- 
lement par le grand nombre de maladies dont elle est 
le siége, mais aussi par les opérations qu’on est fréquem- 
ment dans la nécessité de pratiquer sur cette partie da 
corps. 

Ainsi, chez ’ homme, on y rencontre des éruptions dar- 
treuses de diverse nature, des abcés de la glande prostate, 
des fistules. C’est aussi & travers elle qu’on doit pénétrer 


pour atteindre la glande prostate, une portion du canal | 


de l’urétre, le rectum, et surtout la vessie , soit dans le 
tas de ponction de la vessie (ponction périnéale, voir Re 
tention durine), soit pour aller, & travers l’incision du 
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périnée et de la vessie, rechercher la pierre dans cette 
aavité. ( Taslle périnéale, voir Calculs urinaires.) 


FIGURE 38 
Representant la surface extérieure du ptrinée de homme. 
D, la verge. 
CC, les testicules, 
BB, les fesses. 


, Tama, terrinsison de Mntestn rectum, 
A, le rophé du péringe, on ligne médiane, 


Grex la femme, quoique beaucoup moins compliquée 
que chez ’homme. cette partie n’est pas moins fort im- 
pertante 4 étudier, puisqu’un chirurgien a pu dire, & 
propos de la période ultime de Vaccuuchement (voir plus 
loin Accouchement), qu’il considérail le périnée comme 
‘une toile d’araignée, & laquelle il regardait sa réputatioa 
@aecoucheur comme attachée, selon qu’aprés la parturi- 
tion cette région était intacte ou déchirée. 

Cette portion du corps étant essentiellement différente 
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~ _ 
FIGURE 39. 
Représentant le périnde de Chomme dépouillé de Us pean, ot Cure 
partie de Paponéerose superficielle. 
©, la verge. 
B, le gland. 
AA, les testicules. 


Gl, GI, faisceaux des muscies de la face interne des cuisses. 

D, faisceaux des muscles grands fessiers. 

D, portion de I'aponévrose superficielle du péring: 

HE, fibres musculaires do muscle releveur de I'aas. 

EE, fibres demi-circulaires da muscle constricleur de I'snas, ov 
sphincter anal. Réuni d celui du cbté oppod, ce muscle forme 
un annesu complet qui embrasse l'extrémité \erminale de lintestin 
rectum, et le tient babituellement fermé. 
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O, orifice de Teana, 
K, vertébres radimentaires, terminaison de la colonne vertébrale, d6- 
tigate sons le nom de coccy, & laquelle s’lnsdrent les fibres du 
sphincter anal. 


a 


FIGURE 40. 


* keprésentant le périnée de Chomme dépouillé des aponéoroses, pour 
laisser voir les muscles profonds du canal de Puretre et des corps 
caverneuz, 

ELK, les bourses et la verge. 

GG, muscles de la face interne des cuisses. 
1, 1, muscles grands fessiers. 

8, , mace relevpur de l'anus, 
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3, 08 coocyx., 

FP, muscle sphincter de l’anus, 

, orifice de anus. 

B, B, muscles transverses du périnée. 

P, P, muscles ischio-caverneux, ou érecteurs de la verge. 

C, C, muscles bulbo-caverneux, unis par.an raphe. 

D, D, corps caverneux dé la verge. 

4, canal de Purdtre, sitné dans la gouttiére que forment les deux corps 
gaverneax par leur rapprochement. 


FIGURE 41. 
Représentant la face profonde du pérince de l'homme, 
REL, verge et testicales 
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H, H, mescies grands fessiers. 

1, os 

CG, maacies de la face interne des cuisses. 

DD, rauscle relevear de l’anus. 

0, orifice de Panus. ; 

FF, sphincter de |’anus. 

C, C, myuscies transverses du périnée. 

A, A, Corps spor gieux de la verge enveloppant le canal de l’urdtre; il 
se termine prés de l’anus par un renflement (A inférieur) appelé 
bulbe de Purdire. 

BB, BB, corpse caverneux de la verge, prenant naissance sur les bran- 
ches ascendantes de Pos ischion JJ (voir fig. 19 et 20). 


chez homme et chez la femme, je les examinerai sépa- 
rement. 


XN 


a. Périnée de ’- homme. 


Le périnée de ’homme, extérieurement, est limité en 
avant par la racine des bourses (CC, fig. 38); en arriére, 
per os coccyx (K, fig. 39), terminaison de la colonne 
vertébrale ; sur les cdtés, par les tubérosités ischiatiques 
BB, fig. 38). Cette région est concave dans le sens trans- 
versal (BAB, fbid.), et convexe d’avant en arriére (OAC, 
ibid.) ; elle est divisée en deux parties égales par une ligne 
médiane froncée qui s’étend d’avant en arriére, et qu'on 
appelle le raphé (A, ibid.). Cette partie est couverte de 
poils qui font suite & ceux de la peau des bourses. 

Cest sur le cété gauche de ce raphé, par une incision 
oblique, que pénétrent les instruments qui vont, dans la 
\essie, & Ja recherche des caiculs urinaires dans l’opéra- 
tion de la taille. 

8 on détache la peau, on trouve qn’elle adhére aux tis- 
sus sous-jacents (D, fig. 39) par un tissu cellulaire lache, 
i mailles trés-amples ; ce qui permet & cette partie de se 
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laisser quelquefois distendre énormément per des tusneurs: 
résultant soit d’abcés ou d’infiltrations d’urine. Plus pro- 


fondément (voir fig. 39 et 40), on trouve diverses couches 


d’aponévroses, entre lesquelles sont renfermés des mus- 
cles qui prennent leur attache, 4° sur ces toiles fibreuses; 
2 sur les os et les ligaments de l’ouverture inférieure du 


bassin ; 3° sur les organes situés dans cette région, tel. 


que le corps spongieux de !’urétre (AA, fig. 41), les corps 


caverneux de la verge (BB, B’B’, 1bid.), la portion mem- 


braneuse de lurétre. On rencontre aussi dans la profun- | 
deur de cette région la glande prostate, le col de la veasie. 
le bas-fond de cette cavité, les vésjcules séminales, et la 


terminaison de I’intestin rectum (anus) (0, #d1d.). 


Onvoit, par l’énumération des divers organes intérieur. _ 


qui confinent a cette région, combien peuvenf étre varia- 
bles les causes des souffrances que les malades ressen- 
tent au périnée : ainsi les pesanteurs , élancements ou 
douleurs de cette partie peuvent étre causés par la pré- 
sence d’un calcul dans la vessie; par une névralgie au 


eol vésical; par une inflammation aigué ou un engorge- _ 


ment chronique d’un ou de plusieurs des lobes de la 
glande prostate ; par une maladie des vésicules séminales: 
par un rétrécissement du canal de l'urétre; par une in- 
flammation aigué du canal de l’urétre, du corps spoo- 
gieux ou du corps caverneux de la verge, pendant la 
blennorrhagie ; par des infiltrations d’urine ou de pus. 
suite de désordres anciens dans ces mémes parties, ou 
enfin par des hémorrhoides internes ou externes, des fis- 
sures ou des fistules a )’anus. 

Comme conséquence pratique de ces notions, mettant 
de odté les opérations chirurgicales, il est facile de com- 
prendre que l’application des sangsues, et quelquefois 
d’un séton ou d’un cautére sur le périnée, peut apporter 
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da soulagement et méme la guérison dans bon nombre 
affections des organes génito-urinaires de Phomme 


b. Périnée de la fenme. 


Le périnée D, chez la femme (fig. 42), s’étend depuis la 
commissure postérieure dela vulve (C, ibid.) jusqu’a l’a- 
ous (I, ibid.) : la peau de cette région offre moins de poils 


FIGURE 42. 
Représentant le périnée de la femme et les organes extérieurs de la 
génération. 


BD, face interne des cuisses. 
GG, jes feases, —- 

A, le elitoris, 

12, les grandes levres. 

C, la fourchette, oa commissure inférieure des grandes lavres. 
COI, le périnée. 

1, Tasos, on terminaison de Pintestin rectum. 

3, le raphé, on ligne médiane froncée. 
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FIGURE 43. 


Représentant la périnde de la femme dépowille de la pean ot des 
aponévroses, 


(Les parties supécleares dela valve sont mainteanes per des érigna.) 


EE, face interne des cuisses. 

GG, les fesses. 

1, ouverture de l'anus. 

A, le ditons (voir figures 25 et 37). 

F, le vestibule (ibid). 

B, le méat urinaire (Ibid). 

D, orifice du vagin (ibid). 

CC, muscles constrictenrs de l'orifice du vagin, qui entre-crotsent leurs 
fibres en 8 de chiffre avec celles du muscle sphincter de l'anme. 


quechez’homme; il est également, comme chezl’homme, 
divisé en deux parties latérales par un raphé (D, ibid.) si- 
tué syr la ligne médiane : en arritre, cette peau se fronce 
autour de l’anus (I, ibid.) ; en avant, elle se confond avec 
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les grandes lévres et la membrane muqueuse du vagin 
(BB, t63d.). 

Comme on peut le voir figure 23, page 88, le périnée 
ne contient pas dans son épaisseur des organes nombreux 
et importants comme chez l'homme; mais il n’en a pas 
moins, comme plancher membraneux du bas-ventre, une 
fonction de soutien extrémement importante 4 remplir. 
(uand on enléve la peau, les aponévroses et le tissu grais- 
seuxde cette région, on trouve le muscle constricteur de 
Vanas (I, fig. 43) ou sphincter, dont les fibres s’entre-croi- * 
sent en 8 de chiffre avec celles du muscle constricteur du 
vagin (CC, #63d.) ; plus profondément on trouve le muscle 
televeur de l’anus. 

Quand, 4 la suite d’un accouchement malheureux, le 
perinée a été complétement déchiré (rupture du périnée), 
outre la perte d’une partie des charmes physiques, la 
femme souffre d’une incommodité aussi affreuse que dé- 
goitante. Voici le tableau que trace. M. le docteur Roux 
' de cette triste infirmité : 

« Les bords de la plaie se sont cicatrisés isolément; le 
* Périnée a complétement disparu; la vulve et l’anus ne 
¢ forment plus qu’une seule et méme voie, une fente uni- 
« que, & bords irrégulitrement ondulés; et, pour peu que 
tla division s’étende & la cloison recto-vaginale (GD, 
* fig. 28), la partie inférieure du rectum et celle du vagin 
« forment un véritable cloaque. La condition d’une femme 
“i cet état est réellement déplorable..... » 

La rupture n’est heureusement pas toujours aussi pro- 
londe que dans le cas que je viens de citer; mais bien 
qu incompléte, la déchirure du périnée entraine de graves 
conséquences, parmi lesquelles se place au premier rang : 

{* La tendance de la matrice 4 descendre dans le vagin, 
“mime a faire saillie au dehors des parties de la géné- 
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-de matrice). 
Et 2° la difficulté extréme (faute de points d’appeai) de 


la contenir au moyen de pessaires. 


DEUXIEME SECTION. 
PHYSIOLOGIE. 
FONCTION DE L’APPAREIL URINAIRE. 


Ainsi que je I’ai dit dans l’Introduction, mon intention 
Nest nullement de faire, des personnes qui me liront, 
des médecins ou des physiologistes. Le but que je me suis 
proposé dans cet ouvrage est de donner des notions som- 
maires, quoique précises, qui mettent le lecteur en me- 
sure de comprendre le mécanisme anatomique et fonc- 
tionnel des appareils de la sécrétion urinaire et de la 
génération. Je n’entrerai donc pas plus, en exposant la 
physiologie, que je ne lai fait pour l’anatomie, dans le 
détail des questions controversées; je me contenterai 
d'indiquer Jes opinions ou les faits qui ont cours dans la 
science et qui sont admis pat la généralité des médecins. 


L’urine est sécrétée dans les reins (AA, fig. 3; AA’, fig. 6, 
et la fig. 4). Transmise goutte & goutte dans la vessie (D, 
fig. 2; E, fig. 6) par Jes calices (DD, fig. 4), le bassinet 
\C, tbid.) et les uretéres (CC, fig. 3; JJ, J’J', fig. 6), elle 
s'accumule dans ce réservoir jusqu’a ce qu’elle soit ex- 
puisée au dehors. Nous aurons donc A étudier séparément 
le phénoméne de la sécrétion urinaire, le mécanisme de 
wn ezerétion, exonération ou miction ; enfin nous exa- 
minerons l’urine dans ses propriétés physiques, chimiques 
tt microscopiques. 
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Séoerétion et exerétion urinaires. 


Sécrétion. Le sang, porté par les artéres rénales (G, 
fig. 3) dans les reins (AA, idid.), se rend, au moyen des 
divisions et subdivisions en arcades de ces artéres, dans 
la couche corticale ou superficielle de ces organes; 1a, 
par un travail spécial propre a ce tissu, le sang artérie] 
se trouve transformé : 4° en sang veineux qui se rend 
dans les veines rénales, puis dans la veine cave inférieure; 
2° en urine qui, passant de la couche corticale (AA, fig. 4) 
dans les petits conduits de la substance tubuleuse (BBB, 
sbid.), vient sourdre au sommet des mamelons par une 
foule de petits pertuis qu’on apercoit trés-distinctement 
en comprimant ces mamelons. 

Du sommet des mamelons le fluide urinaire passe dans 
les calices (DD, ibid.), puis dans le bassinet (C, :did.), et, 
par son propre poids et les mouvements du diaphragme 
dans la respiration, descend dans les uretéres (CC, fig. 3; 
E, fig. 4; JJ, fig. 7), et parvient ainsi dans la vessie .D, 
fig. 3, et E, fig. 7), ou il s’assemble jusqu’é ce que se 
fasse sentir le besoin de son exonération. 

En raison de la grosseur des artéres rénales, de leur 
briéveté et de leur naissance de |’aorte (M, fig. 3) & angle 
obtus, la totalité du sang se trouve ainsi filtrée et puri- 
fiée, en trés-peu de temps, de tous les matériaux dont 
le séjour dans le sang serait nuisible & l'économie. 

It est donc facile de comprendre que le plus léger trou- 
ble de cette fonction, soit dans la sécrétion, soit dans 
Vexcrétion, produise un retentissement souvent des plus 
facheux sur tout l’organisme. Dans les observations que 
je publie dans le cours de cet ouvrage, le lecteur aura 
de nombreuses occasions de véritier cette proposition. 
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Jai dit, dans la partie anatomique, la maniére dont les 
uretéres s’ouvrent dans la vessie : cette disposition «st 
utile A rappeler pour comprendre comment, dans les cir- 
constances ordinaires, l’urine ne reflue pas de la vessie 
dans les uretéres. Arrivé sur les cétés du bas-fond de la 
ressie, Puretére pénéetre dans les parois de ce viscére, et 
suit un trajet oblique de 13 & 14 millimétres (6 lignes) 
entre les tuniques vésicales (H, fig. 8), avant de s’ouvrir 
dans la cavité de ce réservoir. Cette disposition de l’ure- 
tere lui permet de fonctionner comme une valvule s’ou- 
trant de dehors en dedans, de sorte que l’urine venant 
des reins pénétre hien dans la vessie, mais ne peut re- 
fluer de ce réservoir dans les uretéres. 

S'll existe un obstacle au cours de |’urine, comme dans 
le cas de pierre arrétée dans l'un des uretéres, ou de ré- 
tention d‘urin= dans la vessie, l’urine s’accumule au des- 
sus de la résistance, dilate les deux uretéres quand il y a 
retention d’urine dans la vessie, ou un seul de ces con- 
duits dans la premiére hypothése; et cette dilatation, qui 
peut remonter jusqu'aux reins, est quelquefois assez con- 
sidérable, ainsi que j’en ai vu plusieurs exemples, pour 
laire acquérir & l’uretére le volume de I’intestin. 

L'urine pénétre goutte & goutte dans la vessie, s’y ac- 
cumule par degrés en distendant peu & peu les parois de 
cet organe. Elle les écarte en les amincissant, et tous les 
diamétres de la vessie s’accroissent : de conique qu’elle 
ést ordinairement, elle tend & devenir sphérique; son 
sommet souléve le péritoine et les circonvolutions de 

Vintestin. Sa face antérieure s’éléve au-dessus du pubis 
et se porte derriére la partie supérieure des muscles de 
labdomen, qu’elle touche sans interposition du péri- 
lone; ce qui fait qu’on peut pratiquer la ponction de la 
vessie au-dessus du pubis, et ouvrir sa partie antérieure 
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sans intéresser cette membrane séreuse. Son bas-fond 
comprime le rectum contre Pos sacrum et irrite les vésa— 
culés séminales, au point de provoquer souvent chez les 
personnes nerveuses la sortie du sperme (voir Pollutions 
nocturnes), 

- Chez la femme, le bas-fond de la vessie distendue per 
Purine proémine au sommet du vagin. 

L’urine est maintenue dans son réservoir par la résés- 
tance que lui oppose le col de la vessie, qui remplit, par 
rapport & ce liquide, les fonctions de sphincter analogues 
& celles du sphincter anal pour le résidu de la digestion. 

La limite de Ja distension naturelle de la vessie par l’u- 
rine existe dans la sensation du besoin d’uriner. La na- 
ture a rendu le fluide urinaire la cause matérielle de son 
expulsion, en excitant le réservoir A s’en débarrasser 
lorsqu’il a été distendu a un certain point, et qu’il éprouve 
une certaine anxiété par suite de l’accumulation et de La 
pesanteur de l’urine. 


Excrétion. Le mécanisme de l’excrétion de Curtne hors 
de la vessie est soumis aux mémes lois que les autres ac- 
tions musculaires. La sensibilité et l’irritabilité du col de 
cet organe sont la base de cette fonction. Comme tous 
les viscéres creux qui ont des fibres musculaires, la vessie 
jouit d’une force contractile, au moyen de laquelle ses 
parois reviennent sur elles-mémes, au point d’effacer 
quelquefois sa cavité. 

Cette contractilité est mise en action per suite de l’ir- 
ritabilité des nerfs qui se distribuent & toute la surface 
de la membrane muqueuse, et en particulier autour du 
col de la vessie; car lorsqu’ils sont lésés, comme dans 
les maladies de la moelle épiniére, la vessie est paralysée 
et ne se contracte plus. Quoique cette action s’exerce 
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sans l’ordre de la volonté, cependant elle n’en est pas in- 
dependante, puisqu’on peut la suspendre, l’arréter, et la 
mettre de nouveau en activité apres qu’elle a été inter- 
rompue. 

Des diverses causes qui produisent cette action, l’urine 
est la plus naturelle et la plus fréquente. Lorsqu’elle est 
accumulée en certaine quantité, elle détermine sur les 
parois de la vessie une irritation analogue a celle que le 
sang produit sur le coeur, ou les aliments sur }’estomac et 
les intestins. Cette excitation est plus ou moins prompte, 
suivant la quantité et la qualité de l’urine. Plus ce liquide 
est abondant et stimulant, moins il faut de temps pour 
que la vessie soit irritée, ou plus le besoin d’uriner se re- 
nouvelle fréquemment. 

Cette irritation est plus ou moins prompte, suivant la 
sensibilité de la vessie et Phabitude qu’on a de retenir 
longtemps l’urine, ou de la rendre aussitét qu’on en 
éprouve le besoin. Chez les jeunes gens, la vessie est plus 
sensible que chez les adultes et les vieillards; aussi se 
contracte-t-elle plus promptement et avec plus d’énergie. 
Elle devient moins sensible chez les femmes, qui, par 
pudeur ou par habitude, retiennent longtemps l’urine; 
chez les hommes de cabinet; chez les personnes qui, 
ayant esprit occupé, ne font point attention a l’aiguilion 
qui invite & rendre l’urine. Aussi ce liquide séjourne-t-il 
plus longtemps dans leur vessie et en affaiblit-il l’action. 

Lorsque la vessie contient un corps étranger, comme 
une pierre, un caillot de sang, un fragment de sonde, ou 
dans les maladies de la glande prostate qui irritent son 
col, sa sensibilité est plus vive, elle se contracte plus sou- 
vent. Il en est de méme quand elle est enflarnmeée ou irri- 
tée par quelque substance stimulante, comme lorsqu’on 
fait usage de cantharides a l’intérieur, ou aprés l’applica- 


126 PHYSIOLOGIE. 


tion sur la peau d’un large vésicatoire. Dans ce cas (cys- 
tite cantharidienne), on est a chaque instant tourmente 
du besoin d’uriner, bien qu’il n’y ait que peu ou point de 
liquide dans la vessie. Un principe de névralgie, de goutte 
ou de rhumatisme fixé sur cet organe produit & peu prés 
le méme résultat. Les affections du rectum, le ténesme . 
les hémorrhoides douloureuses et internes, un cancer, un 
polype ou un fongus de la matrice, en un mot toutes les 
maladies des parties voisines de la vessie, peuvent se 
communiquer 4 cet organe, augmenter sa sensibilité . 
solliciter plus promptement ses parois 4 la contraction. 
et contribuer a rendre plus fréquente l’envie d’uriner. 

Mais, dans !’état naturel, la seule irritation déterminée 
sur la vessie par le contact de Purine en provoque immé- 
diatement la contraction, parce que c’est une propriété 
essenitielle aux cavités doublées de fibres musculaires, de 
se contracter sous l’influence d’une cause stimulante. 
L’effet de cette excitation mécanique se fait surtout sen- 
tir au col de la vessie. On y éprouve une espéce de té- 
nesme, de chatouillement, qui s’étend le long de Pureétre. 
C’est de cette envie, transmise au cerveau, que nait la vo- 
lonté d’uriner. 

Alors la vessie, qui est la puissance essentielle pour 
l’éjection de l’urine, entre en contraction, et son action 
suffit dans |’état de santé, quand il n’existe point d’obs- 
tacle & la sortie de l’urine, et qu’elle s’échappe sous lin- 
fluence de la plus légére impulsion. Mais si l’on veut ac- 
célérer l’issue de l’urine, vider entiérement la vessie; si 
le col de cet organe, la prostate tuméfiée ou Puretre ré- 
tréci offrent de la résistance, i] faut que les puissances 
auxiliaires, telles que le diaphragme et les muscles ab- 
dominaux, viennent en aide aux fibres musculaires du 
réservoir urinaire. Quelle est, en effet, la position que 
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prend un Aomeme quia grand besoin d’uriner et qui veut 
accélérer la sortie de Purine? Il se tient debout, fléchit 
égtrement le corps, écarte un peu les cuisses, fixe le 
bessin par la contraction des muscles des cuisses, con- 
tracte le diaphragme et les muscles abdominaux sur les 
riscéres contenus dans le ventre , puis fait une large ins- 
piration. 

Mais tous ces moyens ne sont qu’auxiliaires, et ne suf- 
fraient pas, & eux seuls, pour déterminer l’excrétion de 
Purine; car, autrement, l’-homme rendrait [urine dans 
tous les efforts qu’il ferait, ou bien la paralysie de la po- 
che urinaire n’empécherait en aucune facon |’évacuation 
de ce liquide, tandis que la contraction la plus vigou- 
reuse des muscles abdominaux seule ne peut rien pour 
cette expulsion. 

Quand la vessie entre en contraction, elle se resserre 
dans tous les points de son étendue ; les fibres longitudi- 
nales se raccourcissent, les fibres circulaires rapprochent 
ses parois de l’axe ; le liquide urinaire se trouve poussé 
de toutes parts, et comme il est incompressible, il s’é- 
coule du cété qui offre le plus de résistance, c’est-a-dire 
par le col, dont le sphincter céde aux efforts de contrac- 
\ion du corps, et dont l’orifice se dilate par la pression 
de urine. 

Ce liquide s’écoule alors hors de l'urétre sous la forme 
d'un jet plus ou moins rapide, plus ou moins gros, en dé- 
ctivant une courbe. 

La vitesse de écoulement varie beaucoup selon les dif- 
férences individuelles, et surtout suivant l’Age. Chez les 

vieillards, la vessie, participant a l’affaiblissement géné- 
tal, projette Purine avec moins de force que chez les 
adultes S’il existe des obstacles, soit au niveau de la 
prostate ou dans la longueur de l’urétre, le jet n’existe 
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plus, et l’urine s‘échappe avec les diverses modifications 
décrites et représentées a l’article Rétrécissement de l'uretre. 

La force avec laquelle l’urine est projetée, chez les in- 
dividus vigoureux, est telle, que le jet peut avoir deux 
métres de longueur. Habituellement la parabole que dé- 
crit le jet va tomber & la distance d’un métre. 

La grosseur du jet varie suivant le diamétre et la liberté 
du canal. Il est aussi plus gros dans l’Age adulte que dans 
la vieillesse. Si la verge est en érection, l’urine sort dif- 
ficilement et par un jet assez fin, parce que la tension de 
lurétre et le gonflement de la membrane muqueuse s’op- 
posent 4 l’écartement de ses parois et que sa direction 
est changée. Si le canal est dilaté dans un point de son 
étendue et forme une poche, l'urine s’y épanche d’abord, 
et ne commence & sortir que lorsque cette poche est rem- 
plie. On est méme obligé de la presser pour la vider en- 
tidrement. Quand l’ouverture du prépuce est étroite, lu- 
rine s'amasse entre cette membrane et le gland, avant de 
s’écouler au dehors. Enfin, lorsqu’il existe une ou plu- 
sieurs fistules, le liquide sort en partie par son ouverture 
naturelle, en partie par les ouvertures anormales. 

A mesure que Purine s’écoule et que la vessie se vide, 
le jet se ralentit et finit par s’arréter; puis il reprend son 
cours, cesse, et reprend de nouveau. Ces contractions ul- 
times.de la vessie forment ce que l’on désigne sous le 
nom de coup de piston. Ce phénoméne est détermine par- 
tie par la vessie, partie par les muscles du périnée, ainsi 
qu’on peut s’en assurer en portant la main & cette région. 
Enfin, le jet s’arréte tout & fait, ’homme respire plus fa- 
cilement, il est plus léger, et n’a plus ce poids incom- 
mode qu’il ressentait dans le bassin. 

Chez la femme, Y’exonération de l'urine offre quelques 
différences. La briéveté de son urdtre fait que Vurine, en 
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sortant de la vessie, ne forme point un jet aussi long que 
chez Phomme. Les petites lévres la dirigent un peu en 
bes, et la font méme tomber en nappe. Aussi les femmes 
soat-elles obligées d’écarter les cuisses pour que leurs 
parties internes ne soient point mouillées. Le calibre du 
canal étant plus large que chez homme, il en résulte que 
le jet de l’'urine est plus gros, et que le temps de |’émis- 
sion, pour une méme quantité d’urine, est, en général, 
moins considérable. 


De Furime, et de ses propriétés physiques, 
ehimiques et microscopiques. 


L’urine est un liquide excrémentitiel sécrété parles reins. 
Cest par cette voie surtout que l’organisme se débarrasse, 
par lintermédiaire du sang, des matériaux devenus inu- 
tiles, et dont le séjour serait nuisible. L’étude approfondie 
de ce liquide est donc de la plus grande importance pour 
appréecier les modifications qui s’opérent 4 chaque instant 
dans notre individu, puisque cette connaissance, comme 
un miroir fidéle, nous fait assister au travail incessant de 
Vorganisation. Aussi, depuis la plus haute antiquité, les 
personnes qui s’occupent de l’art de guérir se sont-elles 
appliquées & trouver, par l’examen des changements sur- 
venus dans cette sécfétion , soit la nature des maladies, 
leur degré de gravité, soit les indications & remplir pour 
amener la guérison. 

Hippocrate a résumé, dans des aphorismes impérissa- 
bles, les idées que, de son temps, on attachait & certains 
aspects extérieurs de l’urine. Ses préceptes concernent 
surtout le pronostic et les crises. Galien rec tifia quelques- 
unes des erreurs du pére de la médecine, et consigna, 
dans ses écrits, tous les progrés que l’observation avait 
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fait faire dans l’urologie, depuis Hippocrate jusqu’A fui. 
Dans le moyen Age, l’urologie, loin de faire des progrés , 
rétrograda plutdét, parce qu’elle devint une des branches 
de cette science occulte dont l’astrologie judiciaire et la 
chiromancie étaient des dépendances. Tombée dans le do- 
maine du plus grossier et du plus ignorant charlatanisme, 
urologie porta la peine de sa profanation, perdit toute 
créance prés des gens sérieux et des savants, et resta plu- 
sieurs siécles sans faire le moindre progrés. Mais depuis 
que la chimie et la physique sont devenues des sciences 
positives, depuis surtout que la chimie organique, cette 
science toute moderne, a fait l’analyse de tous les tissus 
et de tous les liquides de notre organisation, l’urologie a 
fait un pas immense, et est devenue une science dont la 
connaissance est de premiére nécessité pour le médecin 
consciencieux. Pour une classe entiére de maladies, en 
effet, l’examen de l’urine est tout 4 fait indispensable ; et 
il est impossible de pouvoir reconnaitre la cause du mal, 
si on ne s’est pas livré & une analyse exacte de ce liquide. 
Dans le cours de la plupart des maladies, l’urine éprouve 
des modifications dont la connaissance est souvent d’un 
trés-grand secours pour le traitement. 

Je donnerai une idée compléte de l’importance du li- 
quide urinaire, en indiquant successivement : 

4° Sa composition ; 

2° Ses propriétés et ses variations suivant l’age, le sexe, 
et les différentes conditions de la vie; 

3° Les variations (augmentation ou diminution) des 
éléments qui le composent, au point de constituer un état 
morbide ; 

4° La présence dans l’urine de certains éléments qui 
existent normalement dans l’économie, mais dont l’exis- 
tence dans ce liquide constitue une maladie, mucus, albw- 
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mine, anemaicules spermatiques, sang, bile, suere.de 
rmsin, 

5° La présence de produits de formation morbide, qui 
ne font point naturellement partie de notre organisation, 
uuco-pus et pus, kiestéine ; 

6° Enfir, la présence de poisons qui peuvent étre ad- 
mmstrés comme médicament, ou dans une intention 
cruninelle, et dont on retrouve toujours des vestiges dans 
Yunne, tels que le fer, le cutvre, Piode, le mercure, Var- 
sentc, Vantimoine, la quinine, Popium. 


4° Com pesition de arine. 


li est assez difficile de donner, d’une maniére précise, 
la composition d’un liquide aussi sujet & varier. Ainsi; 
chacun sait que, dans la méme journée, l’aspect de l’urine 
change selon diverses causes; et les anciens avaient établi 
acet égard une distinction qui, de nos jours, est encore 
admise. 

liya: 

a. L'urine des boissons : c’est celle que !’on rend aprés 
avoir bu une certaine quantité de liquide, soit pendant 
les repas, soit dans leur intervalle; elle est claire, lim- 
pide, et d’une faible densité; 

b. L’urine de la digestion ou du chile : c’est l’urine ren- 
due deux ou trois heures apres les repas. Elle est plus 
foncée, plus épaisse que la précédente, et sa composition 
est influencée par la nature des aliments ingérés; . 

¢. Enfin l'urine du sang, de coction, ou du matin: clic 
est en rapport parfait avec la composition du sang, et le 
moins possible influencée par les boissons ou les aliments. 
Eile est plus dense, plus foncée et plus acide que les deux 
premiéres. 

Pour avoir une juste idée de la composition du liquide 
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urinaire, il faut donc recueillir la totalité de Purine émis~ 
en vingt-quatre heures, renouveler plusieurs jours de 
suite l’expérience pour éviter toute chance d’erreurs, et la 
moyenne de ces diverses analyses donne le résultat sui- 
vant : 


Pour 1,000 grammes : 
Hommes. Femmes. 
Densité... 2... ee eee 1018,900 | 1018,420 
Fau..... 2... e eee ee ee 968,815 | 978,052 


Matieres autres que l’eau et don- 

nées par l’évaporation directe.. 31,484 24,948 
Ce dépdt est constitué par les subs- 

tances suivantes : 


Urée. . we tt ee es 43,838 10,366 
Acide urique........... 0,301 0,406 
Sels fixes et indécomposables & la ., 
température rouge : 

Chlorures oa? 

P| 
Phosphates de po J te 7,695 6,143 
Sulfates a : 

€ magnésie, 


Matiéres organiques qu’on ne peut 
isoler’et doser séparément : 
Acide lactique , \ 
Lactate d’ammoniaque, 
Matiére colorante, --- 9,264 8,033 
Mati¢res extractives , 
Hydrochiorate d’ammoniaque, 


On voit, par les deux tableaux ci-dessus, que l’urine de 
la femme contient, pour une méme proportion de liquide, 
plus d’eau et moins de substances salines; c’est dire qu’elle 
est moins forte. 
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Chez l"homme, Yurine est sécrétée en plus grande abon- 
dance que chez la femme, qui est, du reste, moins fré~ 
quemment atteinte de maladies des voies urinaires. 

La guantité d’urine rendue en vingt-quatre heures est 
enmoyenne de 44 44,200 grammes: l’usage, l’abstinence 
des boissons, peuvent porter ce chiffre & 2,000 ou le ré- 
dure a 300 grammes. Les boissons, surtout celles qui sont 
aqneuses et contiennent beaucoup d’acide carbonique, ac- 
croissent la sécrétion urinaire; les vins forts et les spiri- 
tueux la rendent, au contraire, moins abondante. Certai- 
nes substances, les aliments végétaux, les pommes de 
lerre, la biére en partjculier, et certains médicaments, 
tels que le geniévre, l’oseille, le colchique, la digitale pour- 
pree, la térébenthine, le nitrate de potasse, le bicarbonate 
de soude, favorisent la sécrétion urinaire par suite de 
laction spéciale qu’ils exercent sur les reins. Lorsque la 
(inperature diminue, la proportion d’urine est augmen- 
tte, et vice versa. Ainsi , l’été, les urines sont plus rares, 
parce que la sécrétion de la peau est augmentée. Chacun, 
du reste, peut constater par soi-méme que plus la trans- 
Vitation est abondante, moins est grande la quantité d’u- 
tine rendue dans le méme temps. C’est une sorte de sup- 
pléance ou d’équilibre qui s’établit entre les reins et la 

peau, équilibre dont je fais remarquer les conséquences & 
article Rétrécissement du canal de l’urétre. 
Chez les enfants, ’urine est trés-abondante, claire, lim- 
pide comme de l’eau, et sans odeur particuliére. 

Chez les vietilards , l'urine est plus rare, plus épaisse, 
plus chargée d’urate et de phosphate de chaux. 

Dans les maladies, la sécrétion augmente, diminue, ou 
Teme se supprime entigrement. 

Les fiévres, les maladies de foie, du caeur, et en géne- 
tal les Aydropisies, diminuent la sécrétion urinaire. 

8 


134 PRYSIOLOGIE. 


Le choléra la supprime complétement. Elle est aug- 
mentée dans le diabéte sucré, la polydipsie, la phthisie 
pulmonaire. 

2° Propriétés phyciques. 


a. La couleur de l'urine en santé varie du jaune clair a — 
l’orange foncé. L’urine du matin est plus colorée, plus sa- | 
pide, plus odorante, plus acide que l’urine de la boisson. 
Cette couleur est due & une matiére colorante, qu’il est 
trés-difficile d’isoler. L’urine est, en général, plus foncee 
chez "homme que chez la femme. | 

Dans certaines maladies, comme le rhumatisme, les 
affections du foie, urine prend une couleur trés-foncée, | 
quelquefois d’un brun rougedtre,en méme temps que son 
acidité augmente. Dans les affections nerveuses, comme la 
névralgie, Vhystérie, la migraine, V’urine est ordinaire- 
ment décolorée et peu acide. 

L’urine peut prendre différentes colorations, dues soit 
& des maladies, soit & des aliments particuliers. Dans l’Aé- 
maturie, ou pissement de sang, \’urine a une teinte rouge 
plus ou moins foncée, selon la quantité du sang. 

Dans l’ictére ou yaunisse, la sécrétion urinaire devient 
jaune, jaune brun&tre ou vert foncé, par suite de la pre- 
sence de la diltverdine. 

L’usage des betteraves en grande quantité, les fruits du 
cactus opuntia, du bois de campéche, de la garance, com- 
muniquent & la sécrétion urinaire une ¢einte rouge plus 
ou moins foncée. 

L’emploi de la rhubarbe donne & !’urine une couleur 
jaune, qui vire au rouge sous l’action d’une solution de 
potasse. 

L’emploi de Pindigo et du bleu de Prusse donne a !’u- 
rine une teinte verdatre et bleue. 








\ 
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Li présence du pus, du lait, ou de matiéres grasses, 
donne a |’urine un aspect blanchdtre ou laiteux. 

6. La transparence naturelle de l’urine peut étre altérée. 
Ledéfaut de transparence, qui varie depuis un léger nuage 
josqa’a une complete opacité peut exister au moment de 
lémission, ou n’apparattre que plus tard par le refroidis- 
sement ou la putréfaction. 

Une grande quantité de mucus, de matiére grasse, de 
sang, de sperme, de pus; de l’acide urique ou de urate 

d'ammoniaque en exces; un excés de phosphates alcalins, 
la rendent trouble, et elle parait telle au moment de l’é- 
mission. 

Abandonnées & elles-mémes et a l’air libre, toutes les 
urines transparentes finissent par se troubler, par suite de 
la réaction que Yexpliquerai en parlant de Vurée (voir 
p. 138}. 

c. Aumoment de son émission, l’urine exhale une odeur 
particuliére aromatique, qui a quelque analogie avec celle 
de laviolette. A mesure que ce liquide se refroidit, cette 
odeur disparatt et fait place & une autre sui generis, qu’on 
désigne sous le nom d’urineuse. 

Plus tard, suivant sa tendance plus ou moins grande a 
la decomposition, elle devient aigre, et ensuite fortement 
emmontacale ou fétide. 

Dans Vhystérie, les crises nerveuses, Yurine n’a pas 
d'odeur ; dans le rhumatisme, elle est fortement pronon- 
cée. Dans l’hydropisie causée par l’albuminurie, Vurine a 
rodeur du bouillon de beeuf ou du petit-lait. Dans le dia- 
béte sueré, Purine, fade au moment de l’émission, prend 
par la fermentation une odeur alcoolique trés-marquée. 
Dans le catarrhe de vessie et la rétention d’urine, l'urine a 
souvent une odeur d’une fétidité insupportable au sortir 

de son réservoir. ‘ 
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Certains aliments ou medicaments font varier Vodeur 
de ce liquide; les asperges, les chour, les chour-fleurs, \ui 
communiquent une odeur désagréable. 

La térébenthine, la résine, les baumes, lui donnent une 
odeur analogue & celle de la violette. C’est une remarque 
qu’ont pu faire les peintres et les personnes qui habitent 
un appartement nouvellement décoré. L’usage ‘du genie 
vre, de la valériane, de l’ail, du castoréum, donne a I'u- 
rine une odeur qui rappelle celle de ces substances. 

d. La densité de Yurine est en moyenne pour ’homme 
de 1018, et pour la femme de 1013, l’eau distillée étant 
prise pour un terme de comparaison A 1000. 

Dans les crises de névralgie, la densité de l’urine dimi- 
nue considérablement, et se rapproche beaucoup de celle 
de l’eau. Dans les fiévres, les maladies du cceur, du foie. 
la densité est trés-notablement augmentée ; mais c'est 
dans le diabéte sucré que Purine acquiert le plus haut de- 
gré de pesanteur spécifique (1040 a 107.0". 


S* Changements qui penvent sarventr dans ies différents téments 
qui composent I’urine au point de constitacr an ¢tat morkide. 


J’ai déja eu occasion de dire que, pour chacun des éle- 
ments qui entrent dans la composition de l’urine, tl y avait 
au dela et en deca du chiffre normal des variations qui, it 
un certain degré, restaient dans la limite phystologique, 
parce qu’elles avaient une raison d’étre, par un accident 
ou par une habitude de la vie. Ainsi, qu'une personne, a 
Ja suite d’un violent exercice, ait beaucoup transpire, son 
urine contiendra beaucoup plus de principes salins. Le 
lendemain, si cette méme personne boit une bouteille 
d’eau de Vichy ou de Contrexéville, Purine émise con- 
tiendra bien plus d’eau qu’a l’état normal. 
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Dans étude des variations morbides des éléments de 
Yarine, il convient de commencer par celle de l'eau. 

La moyenne de la quantité d’eau rendue en vingt- 
quatre heures par les voies urinaires peut étre représen- 
lee par : 

4,227 gr..779 chez les hommes, 
4,337 gr. 489 chez les femmes. 


Trois causes pathologiques peuvent faire augmenter 
cette quantité d’eau. 

a. La polydipsie (xodv, beaucoup, diz, soif). Dans cette 
affection, les malades boivent beaucoup, et la quantité 
d'urine rendue dans l’espace de vingt-quatre heures peut 
sélever, en moyenne, & quatre ou cing litres, comme j’en 
ai vu des exemples. 

6. Le diabéte ou glucosurie est une maladie caractérisée 
par la présence du sucre de ratsin ou glucose dans l’urine. 
Les malades atteints de cette maladie si rebelle mangent 
considérablement, surtout une nourriture végétale et fé- 
culente, ont une soif inextinguible, et dépérissent de 
jour en jour. La quantité d’urine rendue en vingt-quatre 
heures est toujours extrémement grande, et peut s’élever. 
jusqu’a six, htit et dix litres. Cette urine, outre une 
éndrme proportion d’eau, contient du sucre de raisin 

qu’on reconnait aux caractéres indiqués & l’article Glu- 
cose (voir page 147). 

¢. Un accés d‘hystérie ou des crises nerveuses. La quan- 
lité d’urine peut s’élever a trois litres. Mais, dans ce cas, 
Veffet est passager comme la cause ; tandis que, dans les 
deux précédents, l’augmentation est permanente tant que 
la maladie persiste. 

8. 


{38 PHYSIOLOGIE, 


Les maladies qui aménent la diminution de ’eau dans 
Yurine sont : 

a. La fiévre, les diverses inflammations, et toutes le< 
affections dans lesquelles il existe des transpirations abon- 
dantes, comme dans les accas de fiévre intermittente et | 
troisiéme degré de la phthisie pulmonaire. 

b. Les exces vénériens et les libations trop copieuse-~ 
des vins du Midi ou de liqueurs spiritueuses. 

c. L’approche de la mort, Y'agonie, supprime quelque- 
fois complétement les urines (j’ai déja eu occasion de 
mentionner la suppression totale d’urine dans le choléra) ; 

d. Les affections cancéreuses, et en général les mal.- 
dies chroniques a leur derniére période. 

En général, les urines contenant beaucoup d’eau sont 
pales, peu colorées, peu denses, peu acides et assez abon- 
dantes ; tandis que celles qui en contiennent peu sont fon- 
cées en couleur, trés-denses, trds-acides, souvent sponta- 
nément sédimenteuses et toujours diminuées de quantité. 


B. Urée. 


L’urée est un des principes constituants de l’urine dont 
la proportion est le plus considérable; elle est un des élé- 
ments indispensables & la constitution de ce liquide, et 
par les transformations diverses qu'elle peut éprouver on 
se rend facilement compte des changements qui se pro- 
duisent dans |’urine, quand elle se décompose, soit dans 
l’intérieur des voies urinaires, soit au dehors. 

Cette substance existe dans l’urine dans la proportion 
de 30 millitmes. On se sert, pour l’extraire de ce liquide, 
de la propriété qu’elle posséde de se combiner avec I'a 
cide nitrique, et de former de beaux cristaux blancs ai- 
guillés de nitrate d’urée. Soluble dans l’alcool, sa propor- 
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tion est sujette 4 varier. Trés-rarement elle dépasse ce 
chiffre de trente millitmes, tandis que son abaissement 
au-dessous de cette dose est un fait trés-commun dans 
la plupart des maladies, autant par l’influence de la diéte 
ou d'un régime débilitant que par celle de la maladie elle- 
méme. C’est surtout dans les affections nerveuses et dans 
les maladies du foie que se fait remarquer cette diminu- 
fon dans la proportion de l’urée. 

Dans les affections catarrhales des voies urinaires, l’u- 
rée diminue ou méme disparait complétement; mais son 
absence ne doit pas faire penser que ce principe n’est 
point sécrété ; dans ce cas il se trouve décomposé, ainsi 
que je vais le dire. 

L’urée, dans sa composition élémentaire, peut étre re- 
présentée comme |’équivalent du cyanate d’ammoniaque, 
Ce sel lui-méme ne différe du carbonate d’ammoniaque 
que par deux atomes d’eau. Or, en présence des matiéres 
animales, mucus et pus, et avec le concours d’une douce 
chaleur, ’urée absorbe facilement les éléments de deux 
atomes d‘eau, et se trouve transformée en carbonate am- 
moniacal. Ce phénoméne, qui se passe toujours dans ]’u- 
rme,un temps plus ou moins long aprés qu'elle a été 
abandonnée  elle-méme au contact de lair, peut s’effec- 
tuer dans l’intérieur des voies urinaires, quand celles-ci 
secrétent du pus ou du mucus en grande quantité. 

Une fois ce carbonate d’ammoniaque produit aux dé- 
pens de Purée, urine perd son acidité, et devient neu- 
tre, puis alcaline. Du carbonate de chaux se produit et 
% précipite. Le phosphate de chaux, n’étant plus retenu 
en dissolution par Vacidité de Purine, se dépose égale- 
ment. L’ammoniaque, abandonnée par lacide carboni- 
que qui sest porté sur la chaux, se'‘combine au phos- 
phate acide de magnésie, et le transforme en phosphate 
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double ammoniaco-magnésien neutre ou bibasique, qui 
cristallise. La matiére colorante palit, et se trouve’ en 
partie détruite. Tels sont les phénoménes qui se produi- 
sent quand Purine se décompose spontanement. 


C. Acide urique et urates acides dammoniaque, de 
potasse, de soude, de chaux , de magnéste. 


L’acide urique, bien que sa proportion dans Purine ne 
soit pas trés-considérable (un milli¢me), est cependant 
un de ses éléments les plus essentiels, et qui varie le plus 
dans les maladies. L’acide urique n’est pas a l’état de li- 
berté dans l’urine, il est presque toujours combiné a une 
base (l’ammoniaque surtout), ce qui augmente sa solubi- 
lité; mais cette proportion d’alcali n’est pas assez forte 
pour l’empécher de donner & urine sa réaction acide. 

L’acide urique et les urates forment la base de presque 
tous les dépdts qui se font spontanément dans les wrines 
acides (voir, & article Gravelle, les figures représentant 
des cristaux d’acide urique et d’urates). Comme, dans 
immense majorité des cas, la matiére colorante est en 
proportion de lacide urique et de ses sels, il en résulte 
qu’on peut juger approximativement la quantité de cet 
élément par la coloration plus ou moins foncée de Purine. 

Quand Vacide urique ne se dépose pas spontanément 
sur les parois ou au fond du vase qui sert de récipient 3 
Vurine, addition de quelques gouttes d’acide nitrique 
ou chlorhydrique suffit pour amener sa précipitation en 
petits cristaux légerement jaundtres, affectant la forme 
de prismes rhomboidaux ou de petites tablettes quadri- 
latéres. | 

Le dépét spontané de l’acide urique a presque toujours 
lieu sous la forme d’une poussiére d’un gris noiratre ou 
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rougeftre plus ou moins fencé. Dans ce cas, il est com- 
biné & une petite proportion d’ammoniaque. 

La proportion de cet élément diminue dans la chlorose, 
Fenémie et les maladies nerveuses, telles que Vhystérie, 
les xteralgies. 

Elle est, au contraire, augmentée dans les fiévres, les 
infammations, le rhumatisme, les affections goutteuses, 
et surtout la gravelle. Dans la goutte, méme pendant l’in- 
lervalle des acces, le dépét de l’urine est souvent com- 
posé @acide urique cristallisé, circonstance qui explique 
la fréquence de la gravelle urique chez les goutteux. 

Une circonstance trés-importante 4 noter, c’est que 
certains médicaments ont la puissance de faire évacuer 
per Purine les proportions considérables d’acide urique 
qui envahissent les goutteux et forment, combinés avec la 
soude et la chaux, les concrétions tophacéés qui encrot- 


tent les articulations et font si douloureusement souffrir _ 


les malades. Au nombre de ces médicaments, les semen- 
ces de colchique d’automne occupent le premier rang. 

Ce que j’ai dit, dans ce chapitre, sur/’acide urique con- 
cerne aussi les urates. 

Lorsque les urines sont alcalines, soit spontanément 
sous l’influence de maladies de l’appareil urinaire, comme 
le catarrhe de vessie, l’inflammation et la suppuration des 
tems, des calices, bassinets et uretéres, soit artificiellement 
har emploi de certains médicaments, comme la magnésie 
calcinée ou l’eau de Vichy, les dépéts qui peuvent exister 


he sont formés que par des phosphates triples de chauz, ' 
& magnésie ou d'ammoniaque, et des sous-carbonates de 


ces mémes bases. Dans ce cas, au lieu de faire virer au 
rouge le papier de tournesol d/eu, elles raménent au dieu 
ceméme papier rougt par une urine acide. 
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&° Présence, dans l’arine, de certaine ¢i¢ments qui existent ner- 
maicment dans I’éconemice, mais dont la présence Gans es ii- 
quide constitee une maladie : ¢plthdiium, macas, albumine,. 
sang, bile, sucre de raisin, animaicaies spermatiques , tait. 


A. Epithélium. Mucus. 


Toutes les meinbranes muquteuses sont recouvertes 
d’une pellicule mince, l’analogue de l’épiderme pour la 
peau, et qui porte le nom d’épithélium. De méme que 
l’épiderme, cette pellicule se renouvelle incessamment et 
se détache sous forme de lamelles, qui sont entratnées par 
l’urine. Ces lamelles sont bien visibles au microscope. Elles 
sont trés-ténues, tout a fait transparentes et de grandeur 
variable. Dans les inflammations de la membrane mv- 
queuse qui tapisse les voies urinaires, cette desquamma- 
tion est trés-dctive, et la proportion qu’on observe dans 
Yurine est en rapport avec la phlogose. On juge de !'a- 
mélioration et du retour a la santé par la diminution de 
ce produit. 

La membrane muqueuse des voies urinaires sécréte . 
dans |’état sain, une certaine quantité d’un liquide épais. 
transparent, désigné sous le nom de mucus, qui se trouve 
mélé 4 l’urine, méme lorsque celle-ci parait étre parfaite- 
ment transparente au moment de son émission. (est a ce 
mucus que Purine doit la propriété de mousser ; mais cette 
mousse n’est pas persistante, comme dans le cas ou l’arine 
contient de l’albumine. ; 

A Pétat sain, ce mucus n’est presque pas perceptible : 
mais dans une foule de maladies, et surtout dans les in- 
flammations aigués et chroniques peu intenses des voies 
urinaires, cette sécrétion est augmentée au point de trou- 
bler la transparence de l’urine. Le mucus se rassemble a la 
partie supérieure et moyenne du vase sous forme de flo- 
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cons légers, lanugineux, demi-transparents, qui, au bout 
d'un certain temps, viennent se déposer dans le fond, en- 
trainant avec eux une certaine quantité d’acide urique et 
Curate d’ammoniaque, quand l’urine est acide; de phos- 
phate ammoniaco-magnésien ou de phosphate de chaux, 
quand elle est alcaline. Quand |’inflammation est trés-in- ~ 
tense, la sécrétion se transforme et passe & |’état de pus. 
par Yintermédiaire d’une substance qu’on désigne sous le 
nom de muco-pus. A l’article Pus (p. 154), j’indique les 
caractéres distinctifs de ces deux produits. 


B. Albumine. 


Quand une urine contient de |’albumine, on en constate 
Vexistence par les agents suivants : 

a, acide nitrique, 

6, chaleur, 

¢, microscope. 

En prenant pour type d’urine albumineuse celle des 
malades affectés de la maladie de Bright, ou hydrupisie 
par néphrite albumineuse, on a un liquide peu coloré, d’une 
odeur de boutllon da beuf légérement atgri, muussant 
fortemen: par Tagitation, et dont la mousse est jersis- 
fontes formant un magma caillehotté quand on la fott 
bouillir; donnant par lacide nitrique un dépdt blanc, 
(pais, insoluble dans un excés dactde. soluble dans un 
tacés urine, ne se troublant pas par l’acide acétique, et 
Présentant a l’examen microscopique des lamelles d’appa- 
rence membraneuse, festonnées a leur circonférence , et 
dont la surface est grenue, réticulée, aréolaire, ponctuée. 

li ya cependant, dans ’emploi de la chaleur et de I’u- 
cide nitrique, pour constater la présence de l’albumine 
dens Purine, des écueils & éviter. Souvent il arrive & des 
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personnes inexpérimentées de croire qu'une urine cun- 
tient de l’albumine quand elle n’en renferme pas, ou de ne 
pas reconnaitre ce produit, bien qu’il existe réellement. 

' Ainsi, quand une urine est alcaline, elle peut, sous Iin- 
fluence de la chaleur, ne pas se coaguler, bien que renfer- 
‘mant de l’albumine, et, par contre, 8e troubler, quoique 
ne contenant pas cette substance. En effet, dans le pre- 
mier cas, l’alcali empéche l’albumine de se coaguler ; et si 
on vient a le saturer par un acide, la précipitation de l'al- 
bumine a lieu instantanément. Dans le second cas, le trou- 

' ble et le dépét sont dus a la précipitation des phosphates 
et sous-carbonates, et l’addition de l’acide nitrique, au lieu 
de l’augmenter, fait disparattre ce dépédt. 

Si ’emploi de la chaleur comme moyen de diagnostic 
est parfois infidéle, l’usage de l’acide nitrique a besoin a 
son tour d'étre contrélé. Ainsi, certaines urines, d’up 
rouge trés-foncé, rendues par des malades atteints d’by- 
dropisie, donnent, par l’acide nitrique, un précipité con- 
sidérable. Mais ce dépdét est constitué par l’acide urique et 
urate d’ammoniaque, et si on ajoute un exces d’acide ni- 
trique ou qu’on la soumette a l’action de la chaleur, la li- 
queur reprend sa fransparence et se colore en rouge ov 
rouge pourpre. 

+ On voit, par co:sséquent, que ces deux agents se servent 
‘mutuellement de contrdle, et qu’on ne peut affirmer la 
présence ou |’absence de )’albumine, dans une urine, 
qu’autant qu’elle a été soumise & l’action de ces deux 
réactifs. 

Quand l’albumine existe dans l’urine, elle est le signe 
d'une léston de Uajpareil urinaire ou de ses .fonctions, ou 
d’une alteration profonde du sang. Ainsi, il a été constaté 
que fous les malades qui étaient sur le point d’étre atta 
qués du choléra avaient l’urine albumineuse. 
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C. Sang. 


Le sang rendu dans l’urine peut venir des reins, des ure- 
teres, de la vessie, de l’urétre, et il est le stgne d’une 
plaie, d'une déchirure ou d’une violente inflammation de 
ces parties. 

le sang rendu avec l’urine est dans divers états : ‘tantot 
il est délayé dans ce fluide, qui prend une teinte rouge 
plus ou moins foncée : quand I’hémorragie est abon- 
dante, il se forme de véritables caillots de la forme d’un 
ver ou d’une sangsue, quand ils se sont produits dans les 
uretéres ov Yurétre, et dont aspect est irrégulier, quand 
le sang s'est coagulé dans la vessie. 

Abandonnées a elles-mémes, qu’elles soient acides ou 
akalines, ces urines donnent un sédiment-rougeatre, 
composé de globules sanguins et de fibrine. Pour les 
analyser, on jes filtre; la partie claire, qui contient de 
labumine provenant du sérum qui accompagne toujours 
le sang, précipite par Pacide nitrique et la chaleur; le 
dept du filtre, examiné au microscope, permet de cons- 
liter la présence des globules sanguins, avec tous leurs 
caractéres. Cependant il arrive souvent que leur circon- 
ference est déchiquetée, crénelée, et plus ou moins dé- 
lormée. Leur dimension est parfois diminuée, et leur 
tache centralecon noyau peut disparaltre. 


D. Bile ou biliverdtne. 


Dans plusieurs maladies du foie, et dans toutes celles 
ob i} existe un obstacle mécanique au cours de la bile, la 
matiére colorante de la bile ou biliverdine passe dans l’u- 
rine; alors il y a tetére ou jauntsse. 
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Dans ce cas, Purine tache en jaune le linge sur lequel 
on la fait sécher. Si ’on y méle un volume, égal au sien, 
d’acide nitrique, le mélange devient verdatre, puis d'un 
vert foncé, ensuite d’un rouge sale, et au bout de quel- 
que temps brun. Ces colorations successives sont cararc- 
téristiques de la présence de la biliverdine. 


E. Sperme ou animalcules spermatiques. 





Le sperme est quelquefois versé dans le canal de Puretre 
pendant les efforts que nécessite la sortie des matiéres. 
fécales, dans les constipations opinidtres. Le liquide fe 


condant s’écoule aussi quelquefois involontairement & ls 


suite des paralysies, des excés vénériens, dans les mala- 
dies des vésicules séminales, des conduits éjaculateurs. 


par suite de pollutions involontaires. Il peut méme re- 
fluer dans la vessie et s’y mélanger avec l’urine, lorsqu’il 
existe un rétrécissement du canal; enfin, lorsque Purine 
est rendue peu de temps aprés le colt, elle entraine, ainsi 
que dans les différentes circonstances que je viens d’in- 
diquer, une certaine quantité de sperme. 

On reconnaft qu’une urine contient du sperme, en rem- 
plissant de cette urine des éprouvettes longues, étroites, 
et en l’abandonnant & elle-méme pendant vingt-quatre 
heures. La pesanteur spécifique des zoospermes ou ani- 
malcules spermatiques étant plus considérable que celle 
de urine, ils se déposent au fond du vase; et si on sou- 
met au microscope le dépdt de Purine, on ne tarde pas a 
apercevoir une quantité plus ou moins considérable d’a- 
nimaicules spermatiques, dont la forme est tellement ca- 


ractéristique, qu’il suffit de les avoir bien observés une | 


seule fois pour ne jamais les confondre avec d'autres 
corps (voir Pertes séminales). Le procédé que j’indique 
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ici m’a rendu les plus grands services, en me permettant 
de trouver la cause de souffrances trés-prolongées qui 
avaient épuisé les malades et les avaient réduits au ma- 
rame. Tous les traitements suivis n’avaient opéré aucun 
soulagement ; tandis que, attaquant le mal dans son ori- 
gine, en redonnant du ton aux conduits éjaculateurs re- 
Uchés, j'ai pu rendre a une santé parfaite des personnes 
qui, depuis dix ans, cherchaient en vain partout la gué- 
rson. (Voir mon 7'ratté d'une cause fréquente et peu con- 
nue d E'puisement prémature.) 


F. Sucre de ratsin ou glucose. 


La présence du sucre de raisin ou glucose dans Purine 
ett le signe pathognomonique d’une maladie trés-grave, le 
dialéte sucré ou glucosurie. 

Le sucre existe naturellementedans le sang & I’état de 
‘ucre de raisin, ainsi que cela résulte des expériences ré- 
centes Pun célébre physiologiste, le docteur Bernard. 
Seulement, de méme que ’albumine dans la maladie de 
Bright, il n’est jamais filtré A travers les reins et mélé a | 
urine que par suite d'une perturbation dans la composi- 
tion du liquide nourricier, ou d’un trouble profond de la 
serétion rénale. 

Quoi qu’il en soit, Purine des diabétiques est remarqua- 
Ne par plusieurs caractéres. Elle est d’une pesanteur spé- 
cifque considérable, qui va parfois jusqu’a 1,040 ou 1,080. 
Elle 2 une saveur sucrée plus ou moins prononcée. 

_Abandonnée a elle-méme pendant plusieurs jours, au 
lieu de se putréfier et d’acquérir une odeur ammonia- 
tale, elle fermente, prend une odeur vineuse ou alcoolique 
iN+prononcée, et laisse déposer une matiére blanche 
formée par les globules du ferment. 
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Outre les caractéres que je viens d’indiquer, il y a tros 
moyens infaillibles de coustater la présence du glucose 
dans Purine des diabétiques : . 

a. La fermentation, 

b. La réduction de l’oxyde de cuivre, 

ce. L’appareil de M. Biot. 

a. Fermentation. On délaye de la levdre de biére dan- 
Purine, on expose le mélange & une douce température. 
et on voit bientdt le mouvement intestin de la ferment 
tion s’établir ; des vésicules de gaz se dévcloppent ; si on 
le recueille, on peut constater que c’est du gaz acik 
carbonique. Il se produit en méme temps du ferment. 
sous forme d’une poudre blanchatre, en bien plus grande 
quantité que celui qu’on y a mis; et si l’on distille ce me- 
lange & une certaine époque de la fermentation, on re- 
cueille de Palcool ou esprit-de-vin. 

b. La réduction de l’oxyde de cuivre. Ce procédé, d'une 
rigoureuse exactitude, est d’une exécution facile. On verse 
dans l’urine soupcunnée de contenir du sucre une solv. 
tion aqueuse de potasse a l’alcool, et on y ajoute un 
luté de bisulfate de cuivre. En élevant-la température a 
100 degrés, on voit se former instantanément un précipité 
jaune de protoxyde de cuivre hydraté, qui ne tarde pas 3 
se convertir en une poudre rouge de protoxyde de cuivre 
anhydre. On obtient le méme résultat en faisant bouillir 
l'urine avec une solution de tartrate de potasse et de 
cuivre. 

c. Appareil de Biot. L’importante découverte de M. Bivt 
consiste en ce fait, que le glucose, ou sucre de raisin uu 
de fécule, jouit de Ja propriété de faire dévier & droite la 
lumiére polarisée. La déviation est d’atuant plus pronon- 
cée, que la quantité de sucre est plus considérable. Da 
prés ces données, M. Biot a fait construire un appareil av 
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moyen duquel on peut connaltre instantanément et avec 
precision la quantité de sucre contenue dans l’urine, et 
constater les progrés journaliers du traitement auquel on 
soumet le malade. | 


G. Latt. 


Existe-t-il quelquefois du lait dans l’urine, ot bien les 
exemples qui sont cités dans les auteurs comme urines 
laiteuses n’en ont-ils que l’apparence, de telle sorte qu’on 
peut les classer dans une des quatre catégories suivantes : 

a. Urines d’apparence laitcuse, coagulables par la cha- 
lear et les acides, mais dans lesquelles les auteurs n’ont 
pas signalé Pexistence des globules graisseux, ni celle du 
caseum, substances caractéristiques de la composition du 
lait. 

b. Urines chyleuses. 

c. Urines purulentes (voir p. 154). 

d. Urines chargées d’une grande quantité de mucus, et 
tenant en suspension de l’acide urique, des urates ou des 

Prosphates, et qui restent par conséquent toujours lou- 
es? 

Cest la une question controversée et qui a longtemps 
divisé les urologistes, faute de faits précis et rigoureuse- 
ment analysés. Les cas d’urines réellement laiteuses sont 
trés-rares, mais il en existe; et on ne saurait trop se met- 
re en garde, dans la constatation de semblables faits, 
contre la supercherie de quelques malades, amateurs du 
merveilleux, tenant 4 se faire passer pour des phénomé- 
hes, et qui, dans ce but, ne craignent pas d’ajouter frau- 
duleusement du lait dans le produit de la sécrétion uri- 
naire, 


Lexemple suivant, recueilli dans un de nos hdpitaux, 
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en méme temps qu’il donne la marche & suivre pour re 
connattre les éléments du lait, est une preuve de la possi: 
bilité de Pexistence de ce liquide dans l’urine. I] s’ag1 
d’un enfant 4gé de 22 mois, allaité par sa mére 5 les un- 
nes ont été recueillies directement dans un verre & pir 
trés-propre ; on faisait uriner Venfant deux ou trois fois 
par jour, & des heures oi: l’on n’était pas attendu dans Le 
salle. Au moment de Pémission, urine est d’un_ blanc 
laiteux légerement jaunatre : abandonnée a elle-méme, 1) 
se rassemble a sa surface une couche d’une matiére blan- 
che crémeuse, due & la réunion de la matiére grasse; 2u 
fond du vase, on trouve un dépét blanc formé par ua pes 
de mucus, du caséum et quelques globules butyreux. 

L’éther rend ces urines transparentes, et la chaleur le< 
coagule. Voici comment on y a constaté la présence des 
globules de beurre, de \’albumine, du caséum et du sucre 
de lait. | 

a. Globules butyreux. Une goutte d’urine étant soumise 
au foyer du microscope, on apercoit une multitude de _ 
globules graisseux, parfaitement arrondis, d'un diamétr: — 
variable ; traités par }’éther, ces globules dissous ont dis- 
paru. 

b. Albumine. L’urine filtrée est transparente ; coagulee 
par la chaleur, elle fournit un abondant dépot. 

c. Caséum. Apres avoir été ainsi chauffée, Vurine a ete 
filtrée de nouveau et soumise 4 Vébullition pendant une 
minute avec quelques gouttes d’acide acétique. Le trouble 
a étd peu considérable, et par le refroidissement il s’cs! 
déposé une matiére blanche, qui est du caséuin. 

d. Sucre. La présence du sucre a été constatée par le 
deuxiéme moyen indiqué a l'article Glucose \p. 147), c’est- 
a-dire la réduction du peroxyde de cuivre a l'état de pro- 
toxyde ou oxyde cuivreux, par le mélange de tartrate de 
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potasse et de cnivre avec l’urine & la température de 100 
Maintenant, comment expliquer la présence du lait 
dans les urines? Le lait a-t-il été sécrété par les reins, qui, 
dams ce cas, auraient rempli la fonction de la glande 
mammaire? Ou bien, ce qui me parait plus plausible, par 
une déviation de fonctions, les reins auraient-ils, par ab- 
sorption, laissé passer les élémenfs du lait que leur pré- 
entait le sang & Pextrémité des vaisseaux capillaires? 


¥ Préseace, dans l’urine, de produits de formation morbide, 
qut ne feat point natareliiement partie de notre organisation. 


Mnce-pus, Kyestéine, 
A. Muco-pus et pus. 


Comme ces deux substances ne different, pas beaucoup 
entre elles par les caractéres intrinséques, et qu’elles ont 
la méme signification pathologique, sauf les variations du 
plus au moins, je les étudierai simultanément. 

La présence du pus dans lurine est un signe trés-grave, 
qui annonce la suppuration des reins, une violente inflam- 
mation de la membrane muqueuse des voies urinuires, ou 
un abeés formé dans les vésicules séminales, dans la glande 
prostate ou le voisinage des condurts excréteurs de ‘urine et 
de la vessie. 

Au moment de l’émission, une urine purulente est 
trouble, blanchatre ou lactescente. Recueillie dans un 
vase transparent et abandonnée & elle-méme, elle se sé- 
pate bientét en deux couches : Pune, supérieure, trans- 
Parente ou légérement trouble, ayant la teinte du petit- 
lit ou de Purine peu foncée en couleur; |’autre, infé- 

reure, formée par un dépdt opaque, ordinairement d’une 
cotleur blanche mate, laiteuse ou légérement jaunatre, 


153 PHYSIOLOGLE. 


qui est le pus. Cette urine peut étre acide, et n’est pas né- 
cessairement alcaline par son mélange avec le pus. Mats 
la réaction change bientdt, si, au moment de l’émission. 

elle était acide. Le plus souvent les conditions morbides 
dans lesquelles le pus prend naissance altérent la com- 

position de l’urine, et celle-ci est fréquemment alealis- 

au moment de son émission. 

La partie supérieure de urine contient une petite quan- 
tité d’albumine, due a Ja présence dy pus. 

Le dépét blanc mat, d’aspect laiteux, traité par l’éther, 
donne une grande quantité dé matiére grasse. . 

Mis en contact avec l'ammontaque, il se transforme en 
une masse filante, glaireuse, semblable aux produits de la 
sécrétion urinaire dans les cas de catarrhe aigu ou chro- 
nique de la vessie. Dans cette maladie, en effet, non-seu-_ 
lement il se produit du pus; mais Purée de Purine se_ 
transformant, dans la vesste, sous l’influence de la cha- | 
leur naturelle, des mati¢res animales et quelquefois de la — 
rétention d’urine, en carbonate d’ammoniaque et ammo- | 
niaque libre, Cet alcali agit sur le pus comme dans une 
éprouvette, et le transforme en cette matiére visqueuse, 
filante, et d’une fétidité insupportable, que rendent les 
personnes atteintes de cette maladie. 

Aprés avoir recueilli ce dépdt sur un filtre et avoir 
desséché, si on l’expose & la chaleur d’une lampe a al- 
cool, il brdlera avec une flamme assez vive. 

Sous le champ du microscope i! laissera apercevoir des 
globules grenus, blanchdtres, trréguliers, plus gros que 
les globules du sang, ayant environ un centiéme de mil- 
limétre de diamétre. 

On distingue l’urine purulente de l’urine laiteuse par le 
moyen suivant : comme Purine laiteuse, Purine puru- 
lente contient une matiére grasse ; elle se coagule par la 
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chaleur et l’acide nitrique; mais elle ne présente pas, 
comme celle-la, de grumeaux coagulés par J’acide acé- 
tique, ce qui suffit pour les distinguer l’une de lautre. 


B. Kyestéine. 


On a découvert, dans ces derniéres années, dans l’u- 
rine des femmes enceintes, une nouvelle substance qui 
he s’y rencontre jamais dans d’autres circonstances: c’est 
la kyestéine (de xunars, grossesse, produit de la grossesse). 
Cetle substance se rencontre constamment dans l’urine 
des femmes enceintes, en bonne santé, depuis le second 
mois de la conception jusqu’a |’accouchement. Aussitét 
aprés accouchement, Vurine n’en contient plus. On n’en 
trouve jamais de trace dans l’urine d’une femme, égale- 
ment en bonne santé, hors !’état de grossesse. 

fl peut arriver que l’on commette des erreurs, quand 
on n’a pas une habitude spéciale de rechercher cette 
substance dans les urines : ainsi quelques médecins ont 
cru reconnaitre de la kyestéine dans les urines contenant 
du mucus, du pus, de l’albumine, ou des matiéres gras- 
ss, quand en réalité cette substance n’existait pas. D’au- 
tres fois, certaines maladies, les fi¢vres, les chagrins, 
empéchent ou rendent trés-difficile la manifestation de 
Fexistence de la kyestéine, en introduisant dans urine 
des matitres hétérogénes, et en gugmentant la propor-’ 
lion de certaines substances que ce liquide contient na- 
turellement. 1] faut aussi, pour éviter toute chance d’er- 
rear, faire Jes recherches sur de lurine recueillie le 
matin, comme étant Vépoque la plus éloignée des repas, 
el représentant mieux, ainsi que j'ai déja eu Poccasion 
de le dire, la dépuration du sang. Il peut, en effet, ar- 
tiver que urine du matin accuse d’une maniére posi- 
tive la présence de la kyestéine , tandis que Purine ren- 

9. 
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due peu de temps apres les repas, ou urine de la boisson. 
n’en contienne pas de traces. 

Cette substance paratt provenir de absorption du 1: 
quide de l’amnios, dans lequel on rencontre, en effet, tous 
les éléments de la kyestéine. Cette origine donnerait I'ex- 
plication de ce fait, que cette substance, qui se rencontre 
constamment chez les femmes enceintcs, ne se voit ja- 
mais chez celles qui ne le sont pas, ne s’observe qu’s 
partir du deuxiéme mois de la grossesse, puisque la mein- 
brane de Pamnios ne fonctionne guére complétemen:! 
qu’a partir de cette époque, et, enfin, qu’on cesse de I'ob- 
server aussitét apr’s l’accouchement. 

Voici les caractéres de l’urine kyestéique : 

4° A la sortie, elle est un peu louche, laiteuse, d’une 
odeur fade. 

2° Abandonnée a elle-méme, au contact de lair, il s‘y 
développe, pendant les premiéres heures, des flocons 
blancs qui se précipitent, et forment un dépdt blanc, 
épais, caséi forme. 

3° Du premier au troisiéme jour, Vaspect laiteux qui lui 
est propre devient plus prononcé. Une pellicule pseudo- 
membraneuse, blanche, mate, unie, se montre & sa sur- 
face, se détruit spontanément au bout de 24, 36, 48 heu- 
res, et ses débris gagnent le fond du vase, ot ils forment 
un nouveau sédiment également caséiforme. Cette pre- 
miére pellicule est remplacée, & proportion qu’elle di~ 
parait, par une seconde moins blanche, granulée, parve- 
mée de points brillants. 

Ces dépdts sont de la kyestéine. 

Cette substance est de nature organique; elle offre 
beaucoup d’analogies, dans ses propriétés physiques et — 
chimiques, avec la matié¢re caséiforme que I’cau de Pam 
nios contient en si grande quantité. 
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Elle n’a aucune des propriétés du mucus, du pus; du 
caeum, de Palbumine et de la graisse. 

Examinée au microscope, elle parait uniquement for- 
mee de petits globules sphéroides, transparents, d’un 
eclat cristallin, qui, immobiles et réunis en couche, ac- 
querent, par l’effet de la décomposition, un mouvement 
manifeste. 

(n peut faciliter et hAter sa séparation par l’addition 
de Veau, de alcool, de l’éther, et par l’ébullition. 

Je donne ici quelques observations dans lesquelles on 
peut reconnaftre toute l’utilité pratique de la découverte 
de la kyestéine : 


4® observation. 


Madame d'H....., vingt-huit ans, deux enfants, le der- 
ner 4gé de deux ans. Suppression subite de régies par 
~uite d’émotions vives, il y a quatre mois. Elles n’ont pas 
reparu depuis. Nuls des symptémes éprouvés dans les 
autres grossesses : est-ce une aménorrhée par spasme, ou 
ube grossesse? L’examen de l’urine a montré la présence 
dela kyestéine, et le diagnostic de la grossesse fut con- 
firme plus tard. 


9¢ ubservation. 


Madame L..... Régles supprimées depuis trois mois ; des 
“dls0ns assez concluantes éloignaient |’idée de la grossesse. 
Luring examinée confirma |’existence de la grossesse. 
Laccouchement eut lieu & terme. 


3° observation. 


Madame deN....., quarante ans, éprouvait divers symp- 
tomes quilui faisaient croire qu'elle était enceinte; les ré- 
tllats négatifs que j’obtins sur son urine lui otérent cet 
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espoir, & son grand regret; peu de temps apres, tout ren- 


tra dans l’ordre, et cette dame n’est pas devenue enceinte 


depuis. 
4° observation. 


MadameV..... Constitution faible, régles irréguliéres, 
gastrite chronique, teinte jaune de la face; suite d’une 
jaunisse, aménorrhée depuis deux mois: l’urine est un 
peu louche, acide; le troisi¢me jour, il se fait une légére 
pellicule a la surface de l’urine. J’annoncai une grossesse 


de deux mois & deux mois et demi: le diagnostic s'est 


confirmé. 
S* observation. 


Madame C....., vingt ans, primipare, était régiée tous 


les quinze ou vingt jours ; 4 la suite de chagrins, ses régles 
cesserent de venir pendant un mois et demi, ce qui équi- 
valait pour elle & deux époques. Des circonstances parti- 
culi¢res, comme il s’en rencontre souvent dans la prati- 
que, lui faisaient désirer ardemment la connaissance de sa 
position. L’urine recueillie donna de légéres traces de 
kyestéine. J’annongai une grossesse , et les mouvements 
de l’enfant se firent sentir deux mois aprés. 


6° observation. 


Madame F..... était accouchée, depuis trois mois, d’un 
enfant mort. Les regles étaient venues une fois; mais elle 
avait éprouvé, peu de jours apres leur cessation, des vo- 
missements, envies bizarres, maux de reinset autres symp- 
témes qu'elle prit pour des signes de grossesse. L’absence 
des régles, a l’époque oi: elles auraient dd paraitre, !a 
confirma dans cette opinion. Mais cet espoir fut démenti 
par l’examen de son urine; |’écoulement des régies se fit, 
en effet, naturellement quelques jours plus tard. 
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D’aprés un travail récent sur la kyestéine, lexistence 
de ce corps dans Vurine des femmes enceintes devrait 
étre rapportée A laction oxygénante de lair sur une ma- 
titre azotée existant normalement dans l’urine, mais dont 
k proportion est accrue par le fait de la grossesse. Cette 
couche blanchitre qui forme la kyestéine, vue au micros- 
cope, ne consisterait que dans une quantité innombrable 
de vtbrions associés & des cristaux de phosphate ammo- 
niaco-magnésien. Quelle que soit la valeur de cette inter- 
prétation, le fait d’une modification appréciable dans l’u- 
rine des femmes enceintes n’en est pas moins précieux, 
dans les cas incertains, poir le diagnostic de la grossesse. 


© Substances qui, adminisirées intéricarement, se retrouvent 
dans l’urine. 


Toutes les fois qu’un corps étranger a été introduit dans 
l'économie par voie d’absorption, soit que cette absorp- 
tion ait eu lieu a la surface cutanée ou sur la membrane 
muqueuse digestive, il arrive que, si les éléments qui com- 
posent ce corps ne sont pas propres 4 l’assimilation, il sera 
expulsé, aprés un certain temps de séjour, du milieu de 
nos organes. C’est ce que nous voyons chaque jour se re- 
produire dans l’application thérapeutique des médica- 
ments, dont il ne reste souvent aucune trace, un certain 
temps aprés leur administration. 

Les voies par lesquelles se fait cette élimination sont 
variées, nombreuses, mais n’ont pas toutes le méme de- 
gré d'importance ; ce sont : 

4° La surface cutanée ; 

2° Les voies respiratoires ; 

3° Les voies digestives ; . 

& Les sécrétions, parmi lesquelles V’urine tient le pre- 
mier rang. 
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Dans le nombre des principes vénéneux ou médicamer- 
teux qui peuvent étre introduits dans le corps humain, il 
en est: 

a. Une certaine quantité qu’on ne peut retrouver dans 
les urines ; 

6. D’autres qui n’y_ passent qu ’aprés avoir subi un cer- 
tain degré d’altération ; 

c. D’autres, enfin, que la chimie permet de retrouver. 

a. Les substances qui ne passent pas dans les urines 
sont : les actdes minérauz, qui n’en augmentent pas l’aci- 
dité : tels sont les acides sulfurique, nitrique, hydrochlo- 
rique; les préparations de bismuth, de plomb, Valcool, 
V’éther, le camphre, le musc, le tournesol, le carmin, Vor- 
cunettle. 

b. Les acétates de potasse, de soude, de magnésie, et les 
citrates et tartrates de ces mémes bases, n’arrivent dans 
les urines qu’a !’état de sous-carbonate. L’acide oraltque 
et les oralates sont retrouvés dans ce liquide a l'état 
d’oxalate de chaux cristallisé. Quand on mange de l’oseille 
(rumex acetosa) ou de la tomate, fruit du solanum lycoper- 
sicum, on retrouve peu de temps aprés, dans !’urine, des 
cristaux d’oxalate de chaux; et, a l’article Gravelle, on 
verra combien la connaissance de ce fait est importante, 
. puisqu’il permet aux personnes qui ont une prédispost- 
tion aux calculs rénauz d’éviter ou du moins de retarder 
beaucoup le.développement de cette affection. 

c. Parmi les substances qui passent dans les urines, et 
que la chimie permet de retrouver, nous citerons les sui- 
vantes comme les plus importantes , par les applications 
journaliéres qu’on en peut faire dans la pratique: 

Todure de potassium. On fait un mélange de chlorate de 
potasse et d’amidon, qu’on délaye dans l’urine supposée 
contenir ce sel : ’addition d’une goutte d’acide sulfurique 


e 
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fait prendre une teinte bleue d’iodure d’amidon 4 la pré- 
paration. 

Sulfate de quinine. Le réactif qui sert & démasquer sa 
présence dans les urines est l’iodure ioduré de potassium. 
La combinaison de ces deux sels forme un précipité jaune 
rougedtre, dont l’abondance est en rapport avec la quan- 
titéde sel quinique. | 

Les carbonates alcalins passent dans l’urine avec la 
plus grande facilité, et donnent méme, en trés-peu de 
temps, l’urine une réaction alcaline. C’est sur cette pro- 
priété des carbonates alcalins qu’est basé le traitement de 
certaines gravelles et diathéses calculeuses, goutteuses, par 
les eaur de Vichy et le bicarbonate de soude. 

Le nitrate de potasse se retrouve trés-vite dans urine. 

fl en est de méme du cyanure jaune de potassium et de 
fer. 

Le mercure, Varsentc, le fer et l’antimoine se retrou- 
vent aussi dans V’urine des personnes qui ont fait usage 
de ces substances minérales. 

Le lecteur peut juger, par les amples détails dans les- 
quels je viens d’entrer, de quelle haute importance {I est, 
pour le praticien, de connatftre les nombreux changements 
que les maladies apportent dans la sécrétion urinaire, 
puisque, sans cette connaissance, il lui est, dans beau- 
coup de cas, tmpossible de réconnaitre la cause de la ma- 
ledie, et que, dans d’autres, l’analyse de la composition de 
ce liquide peut lui fournir lea plus précieuses indications 
pour le traitement et la cure de diverses affections, surtout 
de celles qui dépendent de |’appareil urinaire et des or- 
ganes de la génération, soit chez "homme, soit chez la 
femme. Aussi ne saurais-je trop recommander aux méde- 
cins, aux jeunes surtout, qui doivent étre avides de pro- 
grés, de se familiariser avec l’analyse des urines. Qu’ils ne 
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soient pas arrétés par ce quecette étude peut,ag premier 
abord, présenter de répugnant : la science qu'ils acquer- 
ront leur rendra bientdt ce travail attrayant, et la satisfac- 
tion qu ils retireront du soulagement de leurs malades les 
récompensera largement de la peine qu’ils auront prise. 





FONCTION DE L’APPAREIL DE LA GENERATION, 


En faisant la description des divers organes qui, chez 
homme et chez la femme, constituent Vappareil de la gé- 
nération et concourent au grand acte de la reproduction 
dans |’espéce humaine, j’ai indiqué d’une mani¢re som- 
maire l’usage de chaque partie. Je n’aurai donc pas besoin 
d’entrer ici dans de grands détails sur l’acte de la repro- 
duction considéré en lui-méme; mais j’étudierai spéciale- 
ment les éléments fournis par l'homme et par la femme, 
et & ce propos je traiterai de l’éruption des régles ou smens- 
truation ; ensuite je décrirai comment s’opére la féconda- 
tion. Enfin, je parlerai sommairement de l’au/ fécondé, 
de son séjour, de son développement dans la matrice, et 
de son expulsion au dehors, c’est-a-dire de la gestation ou 
grossesse, et de Paccouchement. ° 

Sans me laisser entratner,@ propos de ces importantes 
questions, dans les généralités banales auxquelles se sont 
livrés les philosophes et quelques naturalistes, je traiterai 
surtout chaque sujet au point de vue pratique, et j’indi- 
querai,en passant, des causes de stérilité et d’imputssance 
qui seront développées plus tard dans des chapitres spé- 
ciaux. (Voir Stérilité, /mpuissance.) 
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La Génération est la fonction par laquelle les corps or- 
ganisés et vivants se reproduisent, donnent naissance a‘des 
individus nouveaux, semblables & eux, et par lesquels ils 
perpétuent & jamais leur espéce. 

Dans Pespéce humaine, la génération se fait & aide de 
deux sexes constitués par des organes différents. Ces deux 
sexes sont séparés et portés par un individu distinct, 
lhomme et la femme.Ii est évident dés lors que, pour qu’il 
y ait génération, il doit y avoir d’abord rapprochement 
des sexes; cet acte se nomme coit ou copulation. 

Le réle de ces deux sexes n’est pas également impor- 
tant dans la génération. 

L'nomae n’a qu’a fournir le fluide destiné a effectuer 
la fécondation , et A porter ce fluide dans les organes in- 
terieurs de la femme; il ne concourt qu’d la copulation 
et ala fécondation ; aussi son appareil génital ne se com- 
pose que de deux sortes d’organes : 

i° Ceux qui sécrétent, conservent le fluide fécondant; 
2 Ceux qui servent au rapprochement ou 4 la copula- 
tion. 

Les premiers sont : 

a. Les testicules, qui sécrétent le sperme (voir Anato- 
mie, p. 63) 

6. Les conduits excréteurs de cette glande, appelés ca- 
nour déférents (page 67) ; 

¢. Les vésicules séminales, qui sont les réservoirs ou le 
sperme est mis en dépdt (page 69) ; 

d. Les conduits éjaculateurs, destinés 4 porter le sperme 
des vésicules séminales dans le canal de l’urétre, d’ou il 
sera ensuite projeté au dehors (page 70). 

Les seconds sont constitués par : 

La verge ou pénis (p. 78), organe formé par un tissu érec- 
Lile susceptible de se gonfler par l’afflux du sang, et d’acqué- 
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rir une trés-grande roideur. Sa fonction est de darder, par 
éjaculation, le sperme dans la cavité du col de la matrice. | 
La FEMME fournit le germe ou ovule, et c’est dans son 
sein que doivent sen opérer ja fécondation et le dévelop- 
pement. A ce double titre, elle prend part aussi & la co- 
pulation et & la conception ; mais, de plus, elle fournit asile 
au foetus, le nourrit de la plus pure substance de son sang 


et le porte neuf mois dans la matrice, subit]’accouchement 


ou expulsion de l'enfant au dehors, et l’allatte aprés s2 | 


naissance. 
Pour remplir ces diverses fonctions , Vappareil génital 
de la femme est formé par: 


a, Les ovaires (voir Anatomte, p. 90), qui sont l’analo- — 


gue des testicules dans le sexe male, et qui fournissent 
les ovules ou germes ; 

6. Les trompes de Fallope (page 93), conduits mem- 
braneux qui établissent la communication entre |’ovaire 
et la cavité de la matrice : c’est par ces conduits que I'o- 
vule est porté de l’ovaire dans la matricé; 

c. La matrice ou utérus (page 94), dans laquelle s’opére 
la fécondation de l’ovule, le développement de l’enibryon, 
et qui est la cause la plus efficace de l’expulsion du foetus 
au moment de l’accouchement; 

d. Le vagin (p. 104), conduit membraneux qui, pendant 
la copulation, recoit l’organe excitateur male, ou la verge, 
et, pendant l’accouchement, donne passage & l'enfant; 

e. Entin, les mamelles, qui sécrétent le lait, nourriture 
essentielle du nouveau-né. . 

Le rapprochement des sexes, ou la copulation, est le 
seul acte génital qui soit laissé & la volonté. Tous les ac- 
tes qui suivent s’effectuent involontairement, irrésistible- 
ment, et sans qu’on en ait conscience. 
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Lhistoire de la fécondation est celle de la génération 
tout enti¢re; et, pour l’approfondir, il faut rechercher 
successivement : 

1° Quelles sont les matiéres fournies par l’un et l’autre 
YL; 

2° Comment ces matiéres sont mises en contact; 

Et 3° comment, de leur contact, résulte l’individu nou- 
veau. 


4° Substances fourntes par [un et l'autre sexe. 


Les matiéres essentielles de la fécondation sont 
a. Pour Phomme, le sperme ; 
6. Pour Ja femme, les ovules on cufs. 


a. Sperme. 


Le sperme est un liquide complexe, formé des sécré- 
lions réunies du testicule, du canal déférent, des vési- | 
cules séminales, de la glande prostate, des glandes de 
Cowper, et méme des lacunes et follicules muqueux de 
Vureétre. 

Au sortir du canal de l’urétre, la semence prolifique se 
présente sous la forme d’un liquide formé de deux par- 
ties bien distinctes : Pune, plus fluide, lactescente; Pau- 
tre, grumeleuse, transparente, plus visqueuse, et fort ana- 
logue & du blanc d’ceuf. Ces deux éléments du sperme 
sont fort distincts au moment de l’éjaculation; mais 
quand ce liquide est abandonné & lui-méme au contact de 
Pair, ils deviennent tous deux plus fluides et se mélan- 
gent intimement. 

Le sperme répand une odeur pénétrante, fade, sui ge- 
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neris, analogue a celle de V’eau de javelle, de la lamaslle 
dos, ou de la fleur de marronnter. 

Ce liquide est alcalin; son analyse chimique nous le 
montre composé d’eau, de mucus, de matiére albumi- 
neuse, de soude, de phosphate de chaux, d’un peu de 
phosphore, et d’une matiére animale propre, la spermatine. 

L’examen microscopique fait découvrir dans le sperme 
des particules animées, auxquclles on a donné le nom 
d’animalcules, vers, filaments spermatiques, soospermes, 
spermatozoatres , spermatozoides et corpuscules mouvants. 
Ces animalcules existent dans la liqueur fécondante de 
tous les animaux, et ils présentent des caractéres tellement 
tranchés lorsqu’ils sont arrivés & leur complet développe- 
ment, qu’ils ne peuvent laisser aucun doute sur la nature 
du liquide dans lequel on les rencontre. 

Les animalcules spermatiques ne naissent pas de suite 
avec l’aspect qu’ils ont dans les figures 49 et 50, page 166: 
on voit d’abord se former une ampoule ou vésicule (fig. 45) 
qui renferme un nombre plus ou moins considérable de 
globules, depuis 2 jusqu’é 20. Chacun de ces globules, 
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FIGURES 
44 45 46 47 48. 
Représentant les diverses phases du développement des animaicules 
spermatiques. 


d’abord trés-petit (fig. 44), ct dans lequel on ne distingue 
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rien, s'accroit, et présente (fig. 46 et 47) un ou plusieurs 
points isolés qui sont les rudiments des animalcules sper- 
matiques. Plus tard, les spermatozoides, plus ou moins 
roulés sur eux-mémes (fig. 48), sont encore enveloppés 
dans l'empoule primitive, qui se rompt ason tour, et dont 
ks vestiges disparaissent sans laisser de résidu. Alors les 
aimalcules se redressent, s’arrangent en faisceau (fig. 44) 
trés-réguli¢rement, toutes les tétes tournées du méme 
edte; et c’est ainsi qu’ils sortent du testicule (V, fig. 44, 
p. 65), pour gagner la téte de |’épididyme (H, tbzd.), et, 
de la, le canal déférent (O, ibid.). A mesure qu’ils s’avan- 
cent dans ce conduit pour se rendre dans les vésicules 
séminales (SS, fig. 15, p. 69, et fig: 16, p. 74), les fais- 
ceaux se dissocient, et il ne reste plus qu’une masse de 
spermatozoides serrés, entrelacés, confondus les uns dans 
les autres, et n’ayant que des mouvements peu étendus 
ou insensibles, 4 cause de la viscosité du liquide trop peu 
abondant qui les baigne. 

Au sortir de l’éjaculation, au contraire, quand la li- 
queur des vésicules séminales a été mélée au produit des 
secrétions de la glande prostate, des glandes de Cowper 
et des lacunes ou follicules muqueux du canal de l’uré- 
tre, les animalcules spermatiques, beaucoup plus isolés , 
peuvent étre examines facilement. 

Leur forme, dans l’espéce humaine, a été comparée a 
celle du tétard de la grenouille : ils se composent, en ef- 
fet, d’une partie renflée ovoide, un peu aplatie, c’est la 
iée, et d’un prolongement filiforme- qui va en s’amincis- 
sant, et qu'on appelle la queue. Leur petitesse et telle, que 
50,000 réunis ne peuvent égaler la grosseur d’un grain de 
sable. En effet, leur longueur totale est de 54; de milli- 
metre, et le grand diamétre de la téte n’excéde pas zi; a 
3 de millimétre. [ls sont plus grands dans d’autres es- 
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péces animales, et leur forme, bien qu’analogue, offre de 
notables différences (voir fig. 30). 


2 id C— 
\ f oo 1 
\ 3 
.“* ———_—_) 
FIGURE 49. FIGURE 60. 
Représentant les animalcules Grosseur comparéed’animaicu- 
spermatiques de Chomme, vus les spermatiques. 
& wun microscope grossissant 1° Spermatozoaires de (homme; 
500 foils en diamétre. a° id. du cheval; 
3e id. du taureas. 


Sil’on examine au foyer du microscope, avec un gros- 
sissement de 4 ou 500 fois, une goutte de sperme au mo- 
ment de son émission, on voit les animalcules se mouvoir 
avec une rapidité extréme ; ils s’agitent en tous sens, na- 
gent dans le liquide & la maniére des anguilles, en faisant 
onduler leur queue, surmontant les obstacles que leur 
présente le courant du liquide : on distingue un point 
blanc trés-brillant & l’'union de la téte avec la queue. Peu 
4 peu leurs mouvements se ralentissent, et la vie les aban- 
donne. La durée de la vie des zoospermes, apres qu’ils 
sont sortis des vésicules séminales, dépend de la vigueur 
de individu d’od ils sortent et des organes dans lesquels 
ils sont déposés. S’ils sont exposés a l’air libre, leurs mou- 
vements se prolongent peu de temps, quatre , six, huitet 
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méme douze heures. Mais s’ils ont pénétré dans la matrice, 
dans les trompes de Fallope et sur les ovaires, leur vie, 
c'est-A-dire leurs mouvements, peuvent persister pendant 
huit et dix jours. Leur nombre est aussi en rapport avec le 
pouvoir fécondant du sperme; et enfin, comme j’aurai 
oceasion de l’indiquer tout a l’heure, la nature du liquide 
avec lequel ils sont en contact hors des vésicules peut 
prolonger ou abréger leur existence. Quand le sperme ne 
contient pas d’animalcules spermatiques, ou que ceux-ci 


sont morts ou malades, il perd sa propriété fécondante 
(vor Stérilité). 


b. Ovules ou eufs. 


Les ovaires (LL, fig. 27, p. 90) sont, dans le sexe fe- 
melle, les analogues des testicules dans le sexe mile, d’ot 
lenom de testes muliebres que leur donnaient les anciens. 
Leur ablation, ou leur destruction par la maladie, rend 
les femmes stériles; de méme, pour les hommes, I’abla- 
tion des testicules. 

Si petits, avant la puberté, que leur poids égale a peine 
50 centigrammes, ils prennent tout & coup, a cette épo- 
que, un tel accroissement, qu’ils pésent 8 et 10 grammes. 
A leur surface apparaissent de petites vésicules, qu’on n’y 
voyait pas auparavant; ils se flétrissent a l’ge critique, et 
disparaissent presque. Quand arrive la puberté ou |’épo- 
que des régles, voici les transformations qui s’effectuent 
dans |’ovaire. Ainsi que je l’ai dit dans l’article Anatomie 

\ig. 27), Yovaire est formé par une agglomération de vé- 
sicules. Or, chaque époque menstruelle n'est que le résultat 
de la luxion sanguine qui sopére autour d'un ovule arrivé 
a maturité. Chaque vésicule est une petite coque fibreuse 
(A, F, FY, P’, fig. 54) qui, 4 approche des régles, se gon- 
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fle, rougit, se ramollit, s'amincit, se rompt, et donne pas- 
sage & V’ovule ou ceuf (A, tbid,), qui est saisi parle pavil 
lon de la trompe de Fallope (T, fig. 27), et porté par ce 
conduit (T’, ibid.) dans la matrice (UUU, tbid.), d’oia il est 
expulsé au dehors avec le sang des régles. Aprésla sortie 
de Vovule (I, fig. 54), la plaie de la vésicule se cicatrise 


FIGURE 84. 

Représentant Uovaire incisé pour montrer des vésicules de Grae/, 
et des aufs & différents degrés de développement. (voir eusai 
figare 27). 

HE, attaches de Vovaire dans le ligameat large (voir 6g. 27). 

00, envelope extérieare de Vovaire. 

F, F, P7, boaselures qui foat saillie sur la surface de|'ovaire, et indiquent 
divers degrés de developement des ceufs. 

A, rupture d'un ceuf et sortie de l'ovule (voir figure 52). 

1, vésloale de Graaf, ouverte aa moment de son ples grand degré de 
maturation, On peut voir les différentes enveloppes on fenillets qui 
Je constituent. Le centre noir, ou intérieur de la vésicule, est remapli 
per un liquide au milieu duquel est l'ceaf (figure 52). La surtece 
incisée fait voir les cicatricules résultant de pontes antérieures. 


et présente une tache jaundtre, connue sous le nom de 
corps jaune. Autrefois; qu’on ne connaissait pas aussi 
bien la physiologie des organes génitaux, on prétendait 
que ce corps jaune indiquait une fécondation antérieure; 
mais on a constaté la présence de ce corps jaune, ou ¢ 
catrice, sur des vierges. 

Chaque mois donc, indépendamment de tout rappro- 
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chement sezuel, une des vésicules arrive & maturité, et. 
suit le trajet que je viens d’indiquer. De sorte que chaque 
epaque mens(ruelle est un véritable accouchement ou ponte 
qontance dun ceuf ou ovule qui n’a pas été fécondé. Les 
phenoménes matériels qu’on a pu consfater sur les ovai- 
vs de la femme et sur ceux des femelles d’animaux, 
prouvent Videntité parfaite de l’évolutzon ovarienne et de 
la menstruation avec les phénoménes du ru¢ chez les ani- 
maux. Seulement, chez ceux-ci, la périodicité du retour 
du rut n’est pas si fréquente. 

Avant de pénétrer plus intimement dans l’étude de la 
fécondation, je dois décriré avec détail le phénoméne le 
plus apparent de la maturation de l’ovule, c’est-a-dire 
leruption des régles. 

Menstruation, ou éruption des régles. 


Ondésigne sous le nom de menstrues, régles, mois, or- 
dinaires, flueurs, purgations, lunes, affaires, époques, 1’6- 
vacuation de sang qui a lieu, tous les mois, par la ma- 
trice. 

Cette excrétion mensuelle existe chez toutes les fem- 
mes, 4 quelque race qu’elles appartiennent. Son appari- 
ion indique la nubilité des jeunes filles, et, sauf le cas 
ou les femmes sont enceintes ou nourrices, cette fonction 
sexécute périodiquement, dans |’état de santé, tant que 
persiste l'aptitude a la fécondation. 

poque de ta premiére apparition des régles. Cette épo- 
que n’est pas la méme dans les différents climats, ni pour 
toutes les femmes dans le méme pays. Les différences de 
température, l’alimentation, les occupations de la ville, 
sont, en général, les causes des nombreuses variétés 
qu'on remarque & cet égard. Les femmes des pays chauds, 
tels que 'Ethiopie, ’Egypte. Inde et les pays les plus 
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méridionaux de |’Europe , sont régiées dés l'age de dix 
ans et méme plus tét, comme le prouvent plusieurs exem- 
ples remarquables. Ainsi Mahomet épousa Cadisja & cing 
ans, et Padmit dans son lit & huit. Dans les climats du 
Nord, tels que la Suéde, le Danemark, la Norwége, une 


grande partie de la Russie, la menstruation n’a lieu qu’s 


un Age beaucoup plus reculé. En France, c’est le plu. 
communément vers la quatorziéme année que les jeune 
filles sont réglées pour la premiére fois. En général, Ia 
menstruation est moins précoce dans les campagnes que 
dans les villes; chez les jeunes filles fortes, vigoureuses. 
assujetties A des travaux fatigants, que chez celles d’un 


tempérament sanguin et lymphatique, vivant dans Pin- — 


dolence et la paresse. La lecture des romans, la vue reé- 
pétée des spectacles, la danse, les plaisirs du monde, I'a- 
bondance de la nourriture, la succulence des mets, 
Phabitude de Ponanisme, hAtent augsi la premiére appa- 
rition des régles. 

Certains symptémes généraux précédent et annoncent 
’éruption de la premitre époque menstruelle. Avant I'é- 
tablissement de cette fonction, qui doit amener une s) 
grande perturbation dans toute l’économie de la jeune 
fille, sa conformation générale parait & peine ébaachée. 
Les membres sont gréles et allongés, la poitrine n’a point 
de développement, la taille manque de souplesse, le bas- 
sin est étroit, les hanches peu développées. Quand les ré- 
gles sont pour apparaitre, le corps prend & I’instant 
méme un accroissement considérable ; les formes extc- 
rieures sont plus arrondies, plus gracieuses; la peau se 
colore d’une teinte plus animée; la poitrine s’élargit, et 
les seins se développent; le bassin augmente de dimen- 
sion dans tous les sens; les hanches sont mieux accusées. 
La voix prend un timbre plus doux. Il s’opére aussi de 
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notables changements dans le moral de la jeune fille : ses 
regards sont plus timides, elle devient plus réservée ; ha- 
lituellement pensive, elle rougit et soupire facilement. | 

Les symptémes locauz précurseurs consistent dans un 

eotiment de pesanteur, de gontlement, de chaleur au 
bas-ventre, aux reins; une légére démangeaison aux par- 
ties sexuelles, des lassitudes générales. Il survient un 
ccoulement muqueux, blanch&tre, plus ou moins promp- 
tement suivi de l’écoulement du sang, dont l’apparition 
fait cesser tous les malaises: Cette premitre évacuation 
sanguine, ordinairement peu abondante, dure deux, trois 
ou quatre jours, puis cesse, pour reparaitre aprés ua 
temps plus ou moins long ; et, aprés quelques intervalles 
inegaux, elle prend la périoditité régulitre qu’elle doit 
conserver jusqu’a l’époque ou elle cessera naturellement 
d'avoir lieu. Il est des femmes chez lesquelles chaque 
retour des régles est, pendant toute la durée de la mens- 
truafion, marqué par des malaises généraux, la migraine, 
des douleurs de reins, de bas-ventre, et une extréme irri- 
tabilité nerveuse. 

Assez souvent la menstruation s’effectue sans avoir été 
précédée d’aucune souffrance. C’est pendant le jeu, la 
danse ou le sommeil qu’apparait la premiére éruption 
sanguine. Certaines jeunes filles, qui n’ont pas été préve- 
wes du futur développement de cette fonction en elles, 
sont parfois trés-effrayées de l’écoulement du sang par les 
parties sexuelles ; aussi recommandé-je toujours formelle- 
Ment aux méres de les avertir et de les rassurer d’avance. 

La durée de [écoulement sanguin & chaque période 
Menstruelle est, en général, invariable chez une femme 
bien portante; mais elle différe d’individu a individu. 
Elle est le plus ordinairement de quatre & cing jours; elle 
peut varier de trois & huit. 
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La guantité de sang est toujours & peu pres gale che: 
la méme femme, mais varie beaucoup selon les différent. 
individus. Certaines femmes voient & peine quelques ta. 
ches pendant quelques heures ou une journée; eHes mar 
quent & peine, comme on dit; d’autres ont de véritables 
pertes pendant huit & dix jours. On a essayé d'évaluer ajr 
proximativement la quantité de sang que perdent Ie- 
femmes & chaque évacuation menstruelle. Hippocrat 
Vestimait étre de deux cotyles, ce qui, d’aprés Galien. 
équivaudrait & 850 grammes (18 onces). Cette estimation 
pouvait étre vraie pour le climat de la Gréce, miais elk 
est beaucoup trop élevée pour le ndtre. Il est admis que 
la généralité des femmes perdent, en moyenne, 1004 
430 grammes de sang & chaque époque. Trés-peu per- 
dent 200 & 280 grammes de sang : au dela de ce chiffre, 
il est & peu prés certain qu’il y a maladie de matrice. 

En général, les femmes du Midi ont des régles moias 
abondantes que celles du Nord. Les femmes déja un peu 
avancées en Age, et qui ont eu plusieurs grossesses, per- 
dent moins de sang que celles qui sont plus jeunes, et qui 
n’ont pas encore eu d’enfants. 

Le mariage cependant et la grossesse aménent souvent 
une crise favorable; et telle jeune fille, d’ailleurs bien 
portante, chez qui la menstruation avait été jusqu’alor 
irréguliére et trés-douloureuse, acquiert en se mariant, 
ou aprés une premiere grossesse, la faculté d’étre par- 
faitement régiée par la suite. 

Les femmes qui ont beaucoup d’embonpoint sont en 
général peu régiées : celles, au contraire, qui sont douées 
d’un tempérament sec et nerveux le sont davantage. Les 
femmes des campagnes sont moins abondamment mens- 
truées que celles des villes. Celles qui ménent une vie 

active, qui se nourrissent d’aliments communs, dont I'- 
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magination est peu vive et les sens grossiers, ont, en gé- 
neral, des régies moins abondantes que les femmes qui 
usent d’aliments succulents, qui ménent la vie tourmen- 
tee des salons, et dont les sens sont dans un état conti- 
nuel d’excitation. 

Du reste, une foule de circonstances influent pendant 
ls duree de cet écoulement sur sa quantité. La moindre 
emotion morale, chez certaines femmes, l’arréte et le 
sapprime ; parfois, aprés le repas, le sang s’arréte pen- 
dant quelques heures. 

L’action du froid, & l’extérieur ou en boissons, exerce 
une influence analogue. Commbien de jeunes filles ou de. 
femmes ont mis leur vie en danger en arrétant les régles 
per un bain de pieds froid, pour pouvoir figurer a un bal, 
aune soirée? Je connais cependant quelques dames dont 
‘es régles ne coulent abondamment qu’autant qu’elles 
ont les pieds humides. Habituellement l’exercice 4 pied 
active ’excrétion menstruelle. Le repos au lit, qui arréte 
Necoulement sanguin chez quelques personnes, l’excite 
beaucoup chez d’autres. 

Certaines femmes rendent, a Pépoque des régles, une 
espéce de sac membraneux dont la forme semble moulée 
sur la cavité dé la matrice : c’est une portion de la mem- 
brane muqueuse utérine qui s’est détachée. Mais cette 
exfoliation partielle n’a lieu que chez les femmes dont 
les régles sont difficiles, trés-abondantes, accompagnées 
de coliques violentes, ou encore chez celles qui ont 
éprouvé un retard. Ce phénoméne ne se montre habi- 
tuellement que chez les femmes qui abusent du colt ou 
& livrent & l’onanisme. 

Quelle que soit la quantité de sang que les femmes 
perdent a chaque période menstruelle, cette quantité n’est 
pas également répartie entre les jours pendant lesquels 

10. 
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Vécoulement a lieu. Le plus ordinairemeut, le flux esi 
peu abondant le premier jour; il Pest davantage pendan: 
- les deux jours suivants; il va ensuite en diminuant. Chez 
quelques femmes, apres un ou deux jours de durée, 
est interrompu pendant le méme espace de temps poar 
reparaitre ensuite. Le flux sanguin est souvent précéde ¢t: 
suivi d'un léger écoulement de mucosités blanchatn-~, 
plus ou moins glaireuses. | 

On a eu, a diverses époques, des idées différentes sur 
la nature et les qualités du sang menstruel. Hippocrate et 
Aristote disent que le sang menstruel est semblable a c~ 
lui d’un animal récemment tué. Malgré de si graves auto 
rités, on vit s’établir le préjugé populaire que ce sang ex 
fétide, vénéneux, et que ses exhalaisons méme produ:- 
sent les effets les plus déletéres. On a trouvé au sang des 
régles plus de viscosité qu’au méme liquide sortant de ses 
vaisseaux. Ce fait s’explique trés-bien par la présence du 
mucus, qui s’y trouve en plus ou moins grande quantite. 

La couleur foncée de ce sang, et le peu d’affaiblisse 
ment qui résulte d’un écoulement, méme considérable, 
des régies, font généralement penser que c’est du sang 
veineux, et non du sang artériel. 

Le nom de mois donné aux régies indique assez qu’elles 
teviennent tous les mois; mais les uns prétendent que la 
durée de la période menstruelle est celle du mois lunaire, 
les autres que c’est le mois solaire qu’elle suit (on sait que 
le mois lunaire est de deux a trois jours plus court que 
l'autre). Beaucoup de dames pointent avec une épingle 
sur Valmanach chaque apparition de. leurs régles, et ce# 
retours coincident avec les mémes quantiémes des moit 
solaires. Chez bon nombre de personnes, ces époques e?- 
ticipent de deux ou trois jours sur le terme du mois s0- 
laire, ce qui revient & peu prés A la période lunaire. D’au- 
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tres femmes ont leurs régles tous les vingt-quatre, vingt, 
quinze jours méme, et, dans ce dernier cas, peuvent étre 
atondamment menstruées pendant huit jours chaque 
fois. Quand il en est ainsi, les femmes sont habituellement 
maigres, et douées d’un systeme nerveux trés-irritable. 

Une fois la menstruation établie, elle continue de se 
produire réguliérement, sans autre interruption que celle 
qui a lieu pendant la grossesse, l’allaitement et les mala- 
ches, jusqu’a l’age de quarante-cing 4 cinquante ans. De 
méme que pour la quantité de sang perdue, la durée 
des regles, leur périodicité et leur époque, la cessation des 
menstrues varie suivant les différentes femmes. Ainsi, 
sauf les cas extraordinaires de femmes qui perdent a 
vingt-trois, a trente ans, il n’est pas rare de rencontrer 
des personnes dont les régles cessent & trente-huit et sar- 
but quarante ans. Par contre, Ja menstruation peut se 
prolonger jusqu’aé cinquante-cing, soixante ans et plus. 
La faculté d’engendrer se conserve en méme temps. En 
général, les femmes qui sont réglées de bonne heure 
sont aussi celles qui cessent plus tét de l’étre. Cependant 
on rencontre des personnes douées d’une grande puis- . 
sance de reproduction; chez lesquelles les menstrues ap- 
paraissent vers neuf & dix ans, et se prolongent jusqu’a 
cinquante et cinquante-cing ans. J’ai eu quelquefois oc- 
casion de constater ce fait, ainsi que les diverses parti- 
cularités que j’ai mentionnées dans ce chapitre. 

La cessation des régles ou ménopause a lieu quelquefois 
brusquement, ou bien il arrive qu’aprés une suppression 
accidentelle, les menstrues ne reparaissent plus, et les 
femmes n’en sont pas autrement incommodées. Malheu- 
reusement il est loin d’en étre toujours ainsi, et le grand 
tombre d’accidents qui peuvent se manifester a cette oc- 
casion a depuis longtemps fait donner & cette période de 
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la yie des femmes le nom de temps, d’dge erttique. La 
disparition des régles est ordinairement annoncée, pla- 
sieurs années & l’avance, par des dérangements plus ou 
moins remarquables. Souvent il y a une diminution pro- 


gressive dans la quantité de sang évacuée A chaque 


menstruation et le temps pendant lequel il coule ; d’au- 
tres fois, au contraire, cette quantité devient de plus en 
plus abondante, et les époques se prolongent tellement 
qu’elles semblent se confondre, et ne sont différenciées 
que par Paugmentation du flux sanguin. Parfois le retour 
des régles s’éloigne de plus en plus, et elles ne reparais- 
sent plus qu’aé des intervalles trés-irréguliers et fort longs. 
Souvent un écoulement de flueurs blanches, continu ou 
périodique, s’établit avant la cessation compléte de la 
menstruation, et persiste quelque temps aprés. 

Un malaise général, des engourdissements dans tous 
les membres, des douleurs dans les reins, des bouffées 
de chaleur montant de la poitrine au visage, des douleurs 
de téte, des migraines, un agacement général du systéme 
nerveux, sont le cortége habituel des symptémes qui sur- 
viennent aux femmes & cette époque. Souvent des mala- 
dies, jusque-la restées latentes, se manifestent subite- 
ment; d’autres affections, particulitrement celles de fa 
matrice et des seins, jusque-la stationnaires, prennent 
tout & coup une marche rapide. Aussi j’insiste toujours, 
prés des dames atteintes de ce genre de maladies, pour 
qu’elles se fassent traiter et guérir avant ce moment pe- 
rilleux de leur existence. 

Les femmes sont presque toujours dans une grande ap- 
préhension pour cette période de leur vie; elles s’alar- 
ment parfois de phénoménes tout naturels. Par opposi- 
tion, quelques autres vivent dans une sécurité trompeuse, 
et rattachent volontiers & la cessation des menstrues des 
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symptémes fort inquiétants. Je ne saurais assez prémunir 
les femmes contre ces frayeurs et cette confiance exagé- 
rées. L’une et l’autre de ces situations sont, du reste, le 
plus fréquemment entretenues par l’entourage de femme 
trop souvent incompétentes dans ces questions. Dans cette 
circonstance, le mieux est de réclamer les soins éclairés 
du médecin. 

Certaines femmes qui, pendant tout le temps de la 
menstruation, avaient été sujettes & des souffrances con- 
tinues, voient, leurs régles passées, une nouvelle ére s’ou- 
‘mr pour leur santé. Elles acquiérent alors un fonds 
inepuisable de vie; le temps des périls est passé. Un em- 
bonpoint remarquable et un vif coloris du visage succé- 
dent 4 la maigreur et a l’altération continuelle des traits. 
Le changement du syst¢me nerveux, qui en est la consé- 
quence, est aussi facilement remarqué par les personnes 
qui avaient eu a souffrir de l’inégalité d’humeur de la 
tmalade. - 

Le nége et surtout la cause des régles avaient été a peu 
pres méconnus jusqu’é ces derniéres années. La solution 
de ces deux questions est maintenant, gréce aux belles re- 
cherches de M. Coste, hors de toute contestation. Le sang — 
des régles provient de la cavité de la matrice; il suinte 
manifestement & travers les gercures microscopiques que 

présente la membrane muqueuse utérine. Ce fait a été 
mis hors de doute par les nombreuses autopsies de fem- 
ines mortes accidente}lement pendant leurs régles. 

Quant 4 la cause de la‘menstruation, elle doit étre rap- 
portée au développement, a la maturation, & Vévolution 
d'un wuf dans Povaire. En effet, il est bien constaté que. 
labsence d’ovaire entraine nécessairement l’absence de 
menstruation, et qu’il existe une analogie compléte entre 

les phénomenes du rut chez les femelies d’animaux et les 
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symptémes qui accompagnent la menstruation chez le 
femmes. Chez les femmes mortes pendant ou aprés l'épo- 
que des régles, l’autopsie a toujours permis de constater 
dans l’ovaire Jes modifications suivantes ; 





A lépoque de la puberté, l’ovaire, qui jusque-la étai: 
resté trés-petit, prend un accroissement notable; une vi 


nouvelle s’y développe. Une des nombreuses vésicules 


dont cet organe est composé (voir Ovatre et fig. 31, p. 168. 
prend ‘tout & coup un volume tellement considérabic, 


qu’elle souléve l’enveloppe de l’ovaire, qui bientdt, par 
trop distendue, se déchire et laisse échapper l’ovule, qui 
est saisi par le pavillon de la trompe, et porté dans la cavite 
de la matrice, d’ou il est expulsé au dehors avec le sang 


menstruel. C’est la ce qui constitue la ponte sponfanre. 
La congestion sanguine dont l’ovaire est le siége a cetle 


époque s’étend & la matrice, et c’est Ja ce qui cause l’be- 
morrhagie menstruelle ou les régles. A chaque fois qu’un 
ovule arrive & maturité, les mémes phénoménes se re- 





produisent, et voila pourquoi certaines femmes sont re-_ 


gises plus tét, plus fréquemment ou plus tard que d’au- 
tres. Quand la série des ovules qui devaient se développer 
est épuisée, l’ovaire s’atrophie, les régles se suppriment, 
et la femme n’est plus apte a la fécondation. 

Il reste & savoir pourquoi, dans l’espéce humaine, |'¢- 
volution d’un ovule a lieu chaque mois. C’est lA un des 
mystéres impénétrables de la nature, que nous ignorerons 
probablement toujours, de méme que nous ne savons pas 
pourquoi tel animal est apte a la fécondation tous les deut 
ou trois mois, tandis que tel autre n’entre en rut qu’une 
fois par an. Savons-nous par quelle raison certaines plantes 
produisent chaque mois des fleurs nouvelles, tandis que 
d’autres végétaux ne fleurissent que chaque année? 


| 
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2 O% et comment le sperme et Covule sont-ils mis en 
contact ? 


Avant de dire o& et comment le sperme est mis en con- 
tact avec Powule, qu’on me permette de citer les exemples 
de fecondations artificielles auxquelles se sont livrés Spal- 
lanzani et MM. Prevost et Dumas sur les grenouilles. | 

Spallanzani examine comparativement, dans de )’eau 
trés-limpide, et hors de eau, des grenouilles pendant 

quelles sont accouplées. {1 voit qu’au’' moment oui la fe- 
melle pond ses ceufs, le male lance sur eux une liqueur 
transparente, qui les arrose et les féconde. Pour avoir la 
certitude que c’est bien la liqueur projetée par le male 
sur les gufs qui a effectué la fécondation, il habille le 
mile avec une culotte de taffetas ciré, et il observe 4° que 
lesceufs ne sont plus fécondés; 2° que la culotte est rem- 
plie assez de sperme pour qu’il en puisse recueillir. Il 
imprégne un pinceau de ce sperme, et tous les ceufs qu’il 
louche avec ce pinceau sont fécondés. 

MM. Prevost et Dumas ont répété et modifié la méme 
experience, toujours avec le méme succés : quand il y a 
des animalcules spermatiques dans le sperme et que ces 

anmalcules sont vivants, la fécondation a lieu, pourvu 
geil y ait contact, ce qui détruit hypothése de aura se- 
minalis, 

En effet, ces illustres physiologistes ont prouvé, dela . 
maniére suivante, que le contact matériel était nécessaire : 
{°0n a pris deux verres de montre susceptibles de s’adap- 
\eVun a autre, dans l’inférieur on a mis cinquante cen- 
tigrammes de semence, dans l’autre une vingtaine d’ceufs. 
Apres quelques heures, la semence s’était évaporée; la 
Vapeur avait imprégné les ceufs, et cependant ils n’étaient 
Ps fécondés; ils le furent, au contraire, dés qu’on les eut 
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touchés avec le résidu de la semence; 2° on a distillé, & Is 
chaleur des rayons solaires, de la semence dont on @ f.2.° 
passer la vapeur sur les ceufs : la fécondation n'a pms eu 
lieu, quoique les ceufs aient été bien imbibés de Lm ~ .s- 
peur; et ces mémes ceufs se sont développés dés qu’oms Be 
eut plongés dans la liqueur restée dans la cornue ; 3° em fin 
ils ont filtré du sperme de grenouille, et Javé A plusieur~ 
reprises, avec de l’eau pure, les animalcules restés sur 
le filtre ; puis, avec un pinceau imprégneé du liquide qa: 
avait passé a travers le papier et se trouvait, par conse— 
quent, dépourvu de zoospermes, ils ont touché des ceuf> 
qui n’ont pas été fécondés, tandis que ceux qui ont éte 
mis en rapport avec les spermatozoides restés sur le filtre 
se sont parfaitement développés. 

De plus, il est constaté, dans toute I’échelle animale , 
que les métis, dont le sperme ne contient pas d’animal- 
cules, sont inaptes ala fécondation. 

Si, par une cause quelconque, les zoospermes sont 
morts, la fécondation n’a pas lieu. Elle ne s’effectue pas 
non plus s’tls sont malades. C’est une observation impor- 
tante, dont il faut tenir un grand compte dans l'étude des 
causes si diverses de la stérilité dépendant de l'homme. 

Ois et comment le sperme est-il mis en contact avec I'o- 
vule? D’aprés ce que je viens de dire, il est facile de con- 
clure que , comme il faut un contact direct, ce contact ne 
peut avoir lieu que dans la matrice, les trompes, ou sur 


les ovaires. 

Les anciens expliquaient ainsi la fécondation : Lesperme 
est dardé a l’entrée de la matrice, et l’aura seminalis, pé- 
nétrant dans la cavité de cet organe, remonte le long de 
la trompe jusqu’a l’ovaire, oti il va féconder un ovule. Cet 
ovule fécondé descend par la trompe dans Ja matrice, oi 
se fait son développement. Cette explication était fort in- 





2a Ficonpation. 181 
Suieuse ; il ne lui manquait que d’étre vraie. Or, il n’y a 
wint d'aura seminalis, et il faut un contact direct. I] faut 
{one chercher une autre explication concordant avec les 
ints. 

Cher certaines temelles d’animaux, les chiennes, les la- 
yiaes, par exemple, le contact et la fécondation consécu- 
‘ive o’ont lieu que dans Vovaire. Certains physiologistes 
{cosent qu’il en est de méme chez la femme; mais le plus 
snd nombre admettent que Povule, méme détaché de 
Yovaire, peut étre fécondé dans les différentes parties de 
so trajet et jusqu’au col de la matrice, c’est-d-dire & sa 
wirtie de Yovaire, dans la cavité des trompes de Fallope 
«t dans celle de la matrice. 

Donec, la fécondation s’opére 4 la suite des rapports 
xaxuels, quand il se rencontre, avec le sperme, dans la ca- 


rE 
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Nprtseatant les premieres snodifications de l'auf lunaire fécondé. 


4a fignre 52 représente la coupe d’une verticale de Graaf grossie, au 
‘nement de la sortie de Vovaire ( voir aussi figure 51). 
4, feailet externe, 
3, feaillet interne. 
|, eavité intérieare, pleine d’um liquide transparent, de nature albumi- 
‘wate, analogue au jaune de V'ceuf des oiseaux. 
ua 


182 OLE DE L'UVULE ET DU SPEAR 


Les figures 53 et 54 représentent les premitres segmentations du jaar 

A, couche d'albumen , dont I’épaisseur augmente & mesure que I~ 
vule se développe. 

B, espece dans lequel se meuvent les animalcales speqmatiques ¢: 
contact avec l'ovule. 

C, segmentation du jaune, dont |e fractionnement augmemte (10° 
figures 55 et 56) a mesure que I’euf grossit, 


FIGURES 
88 36. 


Représentant un degré plus avanct de développement de era 
Méroes explications que pour les figures 53 et 54. 


vité de la matrice, des trompes, ou surl’ovaire, un ovule | 
arrivé & maturité : or, comme j’ai dit que la sortie natu- 
relle de cet ovule avait toujours lieu en méme temps que | 
la menstruation, il en résulte (ce que les observateur 
avaient constaté de tout temps) que c’est & approche de- | 
régles qu’ont lieu le plus souvent les rapports fécondants. _, 
En effet, quand les trompes sont oblitérées, il y a stérilite: 
quand le col utérin est bouché par une membrane ou pa! 
un mucus tellement alcalin qu’il tue les zoospermes, ov | 
tellement compacte qu’il les empéche de pénétrer; quand 
ce méme col est dévié et qu’il y a antéversion, comme | 
dans tous ces cas, le sperme ne pourra pas arriver dans 
la matrice, il n’y aura pas contact, et, par conséqueat, = 
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ns de fécondation possible, tant qu’on n’aura pas levé 
+s obstacles. 

Ainsi, il est bien établi que, du rapprochement immeé- 
mat du spérme et de Povule dans la cavité utérine, dans 


relledes trompes ou sur l'ovaire, résulte un nouvel indi- 
vid. 


} Comment, du contact du sperme et de l'ovule, résulte 
Uindividu nouveau. 


Mantenant , quelle est la part d’action afférente & cha- 
rune de ces deux substances dans l’acte de la féconda- 
tion? 

(m aimaginé, A cet égard, une foule d’hypothéses, dont 
\vict les principales : 

Relativement au sperme, on I’a dit tour 4 tour: un fluide 
composé des éléments de chacune des parties du corps ~ 
humain, et destiné conséquemment a former chacune de 
‘vs farties ; le véhicule d’animalcules devenant, & la suite 
ce plusieurs métamorphoses, individu nouveau, ou en 
‘ufstituant I’élément principal, le syst¢me nerveux ; enfin, 
ul fluide d’avivement destiné & imprimer au germe le 
mouvement de vie et de développement. 

Relativement & la matiére fournie par Povaire, mémes 
“'ssidences : c’est une vésicule pleine d’un sperme formé, . 
Comme celui du male, des éléments de chacune des parties 
du corps; c’est une vésicule destinée a servir de nid a I’a- 

nimalcule spermatique, ou & lui fournir de la matiére nu- 
tritive; c’est une substance amorphe, mais ayant cette na- 
ture gélatineuse qui la rend apte a recevoir la cause de la 
Vic, le mouvement vital ; c’est un germe, un ceuf préexis- 
lant dans la femelle, et ayant aptitude & former, sous 
Vinfluence fécondante du sperme, un individu semblable 
a celui cui 1’a fourni. 
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Telles sont les opinions qui se sont successivememt prev 
duites sur le réle du liquide spermatique et de l’ovu!: 
Deux systémes, sur l’action mutuelle et relative de <« 
deux éléments, ont pendant longtemps joui d’une im: 
mense fayeur, grace & l’autorité de leurs auteurs. Je r: 
les consigne ici qu’a titre de souvenir historique. 

Hippocrate supposa que les deux sexes possédent ch: 
cun deux semences, l’une forte, autre faible, dont it; 
tirent la source de toutes les parties de leur corps, et sar 
tout des centres nerveux; que le mélange de ces liquear. 
dans la matrice, 4 la suite du coit, sous l’influence de cs 
chaleur propre & cet organe, donne naissance & l’embryue. 
enfin, que, de ces deux semences, la plus forte engendre 
les males, et la plus faible les femelles. 

Aristote se faisait de la génération une idée toute diffé- 
rente: d’aprés son hypothése, le fluide séminal, dont il ne 
reconnalt l’existence que chez le male, renferme quelque 
chose d’éthéré et d’immateériel , l’aura seminalis, qui con- 
tient surtout l’élément des autres parties, et fournit 

forme de l’embryon, avec le principe de son mouvement: 
chez la femme il n'y a pas de semence, mais le sang des 
régles en tient lieu; ce sang est épaissi par le principe | 
éthéré de la semence de l’homme,et enfin ’embryoa natt | 
de cette coagulation. En un mot, d’aprés les expression> 
d’Aristote lui-méme, le sang menstruel est le marére, le 
sperme le sculpteur, le fetus la statue. 

De méme que, quand les rapports sexuels sont complets. 
Vhomme ou la femme ne peuvent pas faire, selon leur 
caprice,qu’il y ait ou qu’iln’y ait pas fécondation, de méme 
la volonté ne peut rien sur les produits, sur le sexe de I'en- 
funt, par exemple, ni sur ses qualités physiques et morales 
futures. A la vérité, quelques philosophes et médecins an- 
ciens, Anaxagore, Aristote et Hippocrate, avaient cru que 
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le testicule et Tovaire droits fournissaient les rudiments 
des gergons, et que ces parties du cééé gauche fournissaient 
ceux des filles. Mais d’abord, en supposant vrai le fait sur 
lequel repose ce systéme, i] faudrait pouvoir influencer ou 
fare agir de préférence tel ovaire ou tel testicule; et on 
be toir pas comment, sérieusement, on pourrait y parve- 
nr. Ensuite il est faux que de l’ovaire ou testicule droit 
provieanent les garcons, et de l’ovaire et du-testicule gau- 
che les filles : des hommes privés de }’un des testicules ont 
eogendré & la fois filles et garcons; il en a été de méme 
des femmes qui avaient un des ovaires détruit par la ma- 
ladie. Dans des expériences, on a extirpé l’un des ovaires 
a des lapines, et ces femelles, couvertes ensuite, ont mis 
bas des animaux de I’un et de l’autre sexe. Enfin, ayant 
ouvert une lapine pleine, j’ai trouvé dans la méme corne 
de la matrice des foetus males et des fcetus femelles , bien 
que tous provinssent de l’ovaire correspondant. 

lien est de méme du nombre des produits de la concep- 
ton. Bien que V’espéce humaine soit le plus souvent uni- 
pare, on observe quelquefois des grossesses doubles, 
‘ triples ou méme quadruples. Personne n’admet plus 
maintenant la superfétation. Quand la matrice est rem- 
ple par le produit de la conception, la femme ne peut 
plus étre fécondée, & moins que la cavité utérine ne soit 
divisée par le milieu, au moyen d’une cloison charnue, 
en deux parties distinctes; mais une semblable disposi- 
tion est excessivement rare. Une grossesse double, tri- 
ple, quadruple, ne peut avoir lieu que lorsque deux, trois 
ou quatre ceufs sont fécondés dans le méme coit, ou dans 
deux, trois ou quatre rapprochements qui auraient lieu 
dans la méme journée. Au deli de ce temps, la matrice 
Sorganise pour le développement de l’embryon, et les 
ovvertares s’oblitérent. 


o wee, 
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Enfir, on ne peut rien non plus sur les qualttés morale: 
et physiques futures de l’enfant. C'est irrésistiblemen 
qu’il a tel tempérament, telle constitution, qu’il est bret 
fait ou difforme, etc. Cependant ici nous avons plu 
de pouvoir que sur le seze et le nombre. Si nous ne pou 
vons exercer une influence instantanée, au moins ne 
pouvons déterminer a la longue quelques modification. 
D’abord, il est possible que l’état moral des deux indi 
dus au moment du rapprochement, que le degré d acti- 
vité avec lequel ils accomplissent cette fonction, aiea! 
une Influence sur son résultat, et par conséquent sur lc- 
qualités de Vindividu nouveau. Sans admettre, avec A= 
tote, que la plus grande fréquence des difformites 
Vespece humaine tient a Vinsouciance avec laquelle ceti 
espece accomplit la génération, il mest pas déraisoun 
ble de croire que l’individu nouveau sera plus ou moth 
wivace, selon que la création originelle aura été effectue: 
flew. plus ou moins d’énergie ou de faiblesse. En seco! 
tebe sat abandonnant comme non suffisamment deuy«- 
testable. premiere influence, il en est une autre ino 
pare et ns pendante des qualités des pére et mere. Lc 
enfants, ferent, effet, transmettent souvent, a leur 
maladies, et juse nn ution, leurs qualités morales , deus: 
voit sou Squ’a leurs formes extérieures, puisqu'” 


vent 
n’est-il entre eux les plus fortes ressemblances. \"- 
fants, en régiant les 


Pas possible d’influer par 1a sur les qualités des«™ 
dant au choy des; conditions du rapprochement, en pret 





d’avoir des enf, Ac la mégalanthropogénésie, c’est-a-lir 
iin beaux et des enfants d’esprit. Ets! 
mité dune influence exercée par letal 
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inoral des époux au moment du colt, et surtout cefle d’une 
: nsmission héréditaire des parents aux enfants, on con- 
wat qu’on peut régir un peu tout ce quia trait & ces deux 
choses. Peut-on douter que l’abus des plaisirs de l'amour 
n'imprime aux foetus engendrés une faiblesse originelle, 
ct quieu contraire un exercice modéré de la génération ne 
fesse procréer des enfants robustes? Pour perpétuer nos 
aimaux domestiques et en améliorer constamment les 
especes, nous faisons un choix des males et des femelles 
que nous accouplons; nous les prenons dans V’Age de la 
force, et nous en croisons diversement les races, selon le 
senre de qualités que nous voulons imprimer aux pro- 
duits. Qui oserait dire que tout ceci, théoriquement du 
moins, ne soit applicable 4 homme ? Loin de moi, sans 
doute, la pensée de méconnattre ce que la haute dignité 
de notre espéce réclame de liberté pour les individus mis 
eo état social! -Mais la législation n’enfreint-elle pas les 
lois les plus élémentaires de la physiologie, et par consé- 
quent de la nature, quand elle permet, par exemple, des - 
Mmariages entre des personnes d’un Age extrémement dis- 
proportionné, ou entre des personnes saines et d'autres 
affectées de maladies héréditaires ? Pour n’en citer qu’un 
exemple, personne n’ignore qu’il est admis maintenant 
per tous les médecins que les scrofules, qui font de si 
cruels ravages sur les enfants et sont cause de tant de dif- 
formités incurables, sont le résultat de la syphilis dégéné- 
rée et héréditaire. Avouons que, loin de chercher & amé- 
liorer, on ne travaille pas méme a prévenir les détério- 
rations et la dégénérescence croissante de l’espéce hu- 
maine ! 
Comme complément indispensable de ce chapitre, voir 
celui qui traite de la Stérilité ou impuissance. 
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DEVELOPPEMENT, DANS LA MATRICE, DU PRODUT 
DE LA CONCEPTION, OU DE LA GROSSESSE. 


On ne doit pas s’attendre 4 trouver dans ce chapiire. : 
dans le suivant, ot il est question de la parturition. uv’ 
cours complet d’accouchements, mais seulement des 1 
tions sommaires et exactes sur les phénoménes principan 
de la reproduction de l’espéce humaine. J’ai pensé qu - 
était utile de vulgariser ces connaissances pour rassur: 
les jeunes femmes, qui s’alarment souvent & tort de lez: 
position ; les détourner de suivre certaines pratiques 1+ 
cieuses qui pourraient nuire 4 leur santé et a celle de lez: 
enfant; et enfin leur indiquer les écueils & éviter pour no 
pas devenir la proie et trop souvent la victime de mais 
dies des seins, de mutrice ou d’affections nerveuses, que les 
malades elles-mémes rattachent si justement 4 une gros 
sesse antérieure. 

La grossesse ou gestation est l'état de la femme qui 
concu, et qui porte dans son sein le produit de la con 
ception. 

Cet état commence dés le moment de la fécondation, e! 
se termine a l’accouchement. I] dure deux cent soixanie- 
dix-jours ou neuf mois solaires. (Voir Accouchement.) 

Aussitét que la fécondation, ou .imprégnation de |’eu/ 
humain par le sperme, est effectuée, il se passe, du cbic 
de la mére et dans l’ovule, des modifications qui doiven! 
étre séparément étudiées. . 





A. Chamgements qui survicnment'du e6té de 
ia meére. 


Sans suivre, jour par jour, les changements qui sur- 
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viennent dans la matrice et les organes environnants, les 
troubles de la digestion, de la circulation, des sécrétions 
et du syst¢me nerveux, j’indiquerai les altérations parti- 
culitres qu’entraine la grossesse confirmée dans chaque 
systéme organiqne, et, autant que faire se pourra, je don- 
oerai la raison de chaque signe. 


Signes de la grossesse. 


a. Mettant de cdté cette sensation particuliére par la- 
quelle certaines femmes, déja méres, savent distinguer le 
coit fécondant des autres, je dirai que le principal symp- 
tome qui fait soupconner la grossesse est /a suppression 
des réylex. Ce fait est tellement général, que quand il sur- 
vient’ une femme en bonne santé, habituellement bien 
tegiée, sans cause connue et sans étre suivi d’aucun symp- 
tome morbide, il est avec raison regardé comme un signe 
certain de grossesse. 

Cependant il y a des exceptions : ainsi 4° certaines 
feumes peuvent voir leurs régles supprimées sans étre 
enceintes; 2° d’autres femmes enceintes sont menstruées 
pendant les premiers temps de la grossesse ; et enfin, ex- 
ception trés-rare, il existe dans Vhistoire de la médecine 
lc fait trés-curicux de femmes qui, n’étant jamais régiées, 
vont vu leurs menstrues que pendant le temps de la ges- 
lation, et cela & chaque grossesse. 

{* Il n’est pas rare, surtout chez les jeunes femmes 
nouvellenient mariées, de voir les régles se supprimer tout 
a coup, et sans autre motif que le trouble produit par les 
Premiéres relations sexuelles. Dans ce cas, on peut voir 
aussi le ventre se gonfler, et quelques malaises généraux 
venir confirmer les désirs ou les espérances du jeune mé- 

nage. Cependant il n’y a pas gestation, et deux, trois ou 
i1. 
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quatre mois ensuite, les regles reprennent leurs cours ré 
gulier. Mais lorsque, ensuite, chez ces mémes personni~. 
les menstrues cessent, il est & peu prés certain qu’il y a 
grossesse. 

2° Par opposition, quelques femmes ont leurs régie> 
pendant les premiers mois de la grossesse ; mais, Je plus 
souvent, si l’on veut bien faire attention, on verra que fe> 
régies n'ont pas la périodicité habituelle, qu’elles avan- 
cent ou retardent, et que la quantité de sang évacué est 
moins grande ou beaucoup plus considérable qu’a Vordi- 
naire. La qualité du sang est aussi modifiée : au liew d‘a- 
voir sa couleur rouge vif, c'est une eau rougeatre, qui 
tache 4 peine le linge. Cette apparition extra-normale du 
sang pendant la grossesse ne dure que les deux ou trois 
premiers mois au plus, et jusqu’a la fin de la gestation le 
sang ne reparait plus. 

Cela est di probablement & ce que, dans les premiers 
temps, l'enfant n’absorbe pas tout le sang qui lui est des- 
tiné, tandis que plus tard cette méme quantité n’est plus 
surabondante. 

b. Gonflement du ventre. Ce signe, qui est capital chez 
un grand nombre de femmes, peut souvent induire en 
erreur au début de la grossesse. 

Ainsi, certaines personnes sont enceintes depuis trots 
mois, et ne voient pas le volume du ventre augmenter 
d’une manitre appreciable : cela tient & ce que la matrice 
n’est encore développée que dans le petit bassin; mais, a 
mesure que son augmentation de volume la force & s‘éle- 
ver dans le ventre, on voit celui-ci se gonfler, et devenir 
dur dans la partie inférieure et sur le milieu. Progress! 
vement cette tuméfaction s’éléve, gagne le nombril ou 
ombilic, le dépasse. Cet accroissement en hauteur a lieu 
jusque vers le milieu du huiti¢me mois; & cette époque, 
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fe ventre tombe, comme on dit, et les femmes paraissent 
beaucoup moins grosses au moment d’accoucher qu’elles 
or l’étaient vers le huititme mois. 

Dautres femmes, dés les premiers temps de la gros- 
sesse, ont un trés-gros ventre; un mois et méme deux 
mots plus tard, cet organe est moins volumineux, ce qui 
souvent leur fait abandonner l’idée qu’elles sont enceintes. 
uelques-unes, tous les soirs, ont le ventre trés-déve- 
loppé, tandis que le matin il est plat. Ces variations sont 
causées par un gonflement nerveux des intestins, et ces 
irréguiarités mémes sont un signe de grossesse. 

¢. Le nombril ou ombilic, qui est plus enfoncé dans les 
premiers mois de la grossesse, paratt, au quatriéme mois, 
moins creux qu’avant la conception, et, & partir de cette 
epoque, il: fait méme saillie au-dessus du ventre, comme 
on le voit en T’, fig. 58. 

d. Chez les femmes qui n’ont pas encore eu d’enfants, 
la premiére grossesse fait apparattre sur le milieu du 
Ventre, depuis lenombril jusqu'au pubts, une ligne brune 
plus ou moins foneée. Chez les femmes qui sont déja mé- 
Tes, ou dont la peau est trés-brune, ce signe a moins d’im- 
portance. 

e. A mesure que la peau du ventre se distend, elle s’é- 
raille, et il se fait des vergetures ou déchirures d’une cou- 
\eor brune ou bleudtre, qui forment des lignes courbes 
paralléles, dont la convexité regarde les aines et le bas- 
Ventre. Ces vergetures, trés-nombreuses chez certaines 
femmes, existent & peine chez d'autres; et j’ai vu des 
femmes qui avaient eu jusqu’s douze enfants et qui n’en 

avaient pas de trace. Aprés ’accouchement, ces éraillures 
Pilissent, mais ne disparaissent pas. 

f. Envies fréquentes duriner. Ce symptéme est un des 
plus importants. Il est wai qu’il peut étre déterminé par 


d’autres causes ; mais dés qu’une femme devient enceinte, 
c’est un des premiers signes. II persiste pendant trois a 
quatre mois. Comme ces besoins sont causés par la pres- 
sion qu’exerce la matrioe sur la vessie (H, fig. 38), ibs 
sont moins fréquents & mesure que la matrice s’éléve dans 
le ventre; mais ils deviennent de nouveau trés-incon- 
modes pendant le neuviéme mois, quand la tumeur 
formée par la matrice s’abaisse, comme je l’ai dit plus 
haut. 

g. Presence dans ‘urine, de la kyestéine. L’apparitica 
de ce nouveau corps dans lurine des femmes enceintes 
est d’une trés-grande importance & constater dans les ca- 
douteux. Voir, a cet égard (page 153), ce que j’ai dit dr 
la valeur de ce signe et des moyens de le reconnaltre per 
l’analyse de l’urine. ° 

h. Les seins, qui sont une dépendance des organes gr- 
nérateurs, subissent pendant la grossessedes modification~ 
qui les préparent a la fonction de l’allaitement, et qu'il ¢-t 
trés-nécessaire de connaltre a fond. 

Dés le debut de la grossesse, les seins se tendent, se 
gonfient. C'est un signe tellement constant pour quelques 
femmes, que, dés qu'il existe, elles n’hésitent pes & se 
croire enceintes. A mesure que la glande mammaire se 
tuméfie, il se passe dans le mamelon (fig. 57) des change- 
ments qui sont surtout caractéristiques chez les femmes 
qui n’ont pas encore été méres. 

Ainsi, vers la fin du second mois le mamelon se gonfle, 
devient plus saillant, et sa couleur est beaucoup plus fon- 
cée. L’aréole qui l’entoure, habituellement rogée, prend 
une teinte d’abord jaunatre, puis brune, plus foncée per 

places, qui s’étend quelquefois & une surface plus oa 
moins considérable du sein, et forme ce que l’on désigne 


sous le nom de masque. 
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Sur Faréole on voit apparaltre, au nombre de dix 4 
quinze, de petites glandules qui font une saillie de deux 


FIGURE 87. 
Représentant le bout du sein d'une femme primipare. 


$855, la pean du rein, sur laquelle se voient des trainées bl-vatrer 
qui sont les sillons des vaisseanx sanguios hypertrophiés. 

00, Y'arcole da sein, beavcoup plus foncée qu’avant la grossesse, et 
var laquelle se voient des granulations caractéristiques, en nom- 
bre variable. 

4, le bout du sein ou mamelon, beaucoup plus saillant. 

4 trois millimétres, comme si l’on avait glissé plusieurs 
grins d’orge sous la peau. 

Laglande mammaire elle-méme se tuméfie, les vaisseaux 
Sanguins y sont bien plus apparents, et on les voit ramper 
(8888, fig. 57), en convergeant vers ’aréole. Les conduits 
@lactophores, gorgés de lait, sont souvent douloureuse- 
ment distendus, et il n’est pas rare, quelque temps avant 
Yaceouchement, de voir la sécrétion lactée s’accomplir. 

Une observation trés-importante 4 noter, c’est que les 
Yemmés chez lesquelles les seins, aprés s’étre légerement 
gonflés au début de la grossesse, s’affaissent pour rester 

et mous jusqu’aprés l’accouchement, seront de 
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trés-mauvaises nourrices, tant & cause de la mauvaise qu 
lité du lait que de son peu d’abondance. ° | 

i. Les femmes, pendant tout le temps de la grosse~~ 
sont habituellement constipées. Outre la tendance orri- 
naire & la constipation, ce symptéme est augmenté meca 
niquement par l’obstacle que la matrice, distendue par !r 
produit de la conception, apporte & la circulation des al- 
ments dans |’intestin, surtout dans sa partie inférieur: 
Cependant, par une exception singulitre, on voit cl»: 
quelques femmes l’évacuation alvine s’opérer régulbsér~ 
ment pendant la grossesse, quand, hors de cette positioc. 
la constipation est l’état naturel. 

j- Flueurs blanches. Le systéme circulatoire de la ms- 
trice et du vagin se développe considérablement per k 
fait de la grossesse, autant pour |’alimentation de l’enfant 
que pour fournir a Vampliation de la matrice. Il en ré 
sulte que les parties voisines, et le vagin en particulier. 
sont trés-congestionnés; aussi, & partir du troisiéme 
mois, voit-on apparaitre quelques flueurs blanches, qui 
chez certaines femmes sont trés-abondantes, et contri- 
buent, avec d’autres causes que j’indiquerai plus loin, a 
les épuiser. Une.croyance généralement répandue, et 
contre laquelle je ne saurais trop prémunir les fem- 
mes, est que ces flueurs blanches sont du lait. C'est 
une grave erreur, qui a pour conséquence de laisser les 
femmes s’affaiblir par un écoulement qu’on peut su 
moins modérer, sinon tarir complétement. Ces flueurs 
blanches, ont, du reste, l’avantage de lubrifier les parties 
extérieures, de les ramollir, et de les préparer ainsi peu a 
peu 4 l’énorme distension qu’elles doivent subir au mo- 
ment de la parturition. 

i; Uneautre conséquence du développement prodigieus 
du systéme circulatoire chez la femme grosse, consisie 
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dans les varices aux jambes, les hémorroides & Canus, le 
gonflement vetneux des grandes lévres (thrombus), et Ven- 
flure des yambes. Chez certaines femmes, ces symptémes 
sont peu développés; mais chez d’autres ils sont portés 
ai plus haut degré, au point de les emppécher de marcher, 
ride les forcer de rester au lit ou sur une chaise longue 
pendant six semaines, deux et méme trois mois avant le 
terme. 

Aprés Paccouchement, ces symptémes disparaissent le 
plus souvent; mais quelquefois aussi, 4 partir de ce mo- 
ment, les hémorroides 4 l’anus et les varices font souf- 
frir la femme de temps a autre. 

m. Vomissement. Troubles de la digestion. Quelques 
femmes habituellement souffrantes ont Pheureux privi- 
lege de n’étre bien portantes que pendant le temps de la 
grossesse ; mais pour le plus grand nombre il est loin d’en 
étre ainsi, et c’est surtout sur les voies digestives que se 
manifeste sympathiquement linfluence de la grossesse. 
Uutre la constipation dont j’ai parlé plus haut, il survient 
des vomissements, des dérangements dans l’appétit, des 
dégoits, des désirs bizarres qui sont pour les femmes un 
indice A peu prés certain de grossesse. Ces troubles de 

la digestion commencent assez souvent dés les premiers 
jours, durent quinze jours A un mois environ. Certaines 
personnes ont des vomissements opinidtres qui ne per- 
mettent la digestion d’aucun aliment ou boisson, persis- 
tent tout le temps de la grossesse, et mettent leur vie en 
danger. D’autres souffrent d’aigreurs, de rapports acides, 
de crampes d’estomac. 

lly a, du reste, de grandes variations dans la manitre 

dont ces vomissements se présentent. Ainsi quelques fem- 

Mes yomissent seulement le matin, en s’éveillant ou en 
‘ortant du lit. Le reste de la journée, elles sont tranquilles 
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de ce cété. D'autres vomissent aprés avoir mangé, tants. 
aprés un des repas, quelquefois & chaque aliment qu’elie 
prennent. Quelques femmes, étant a table, sont prises d’et- 
vies de vomir, satisfont ce besoin, et reviennent prendr: 
de nouveaux aliments qu’elles gardent cette fois. Les un- 
vomissent avec la plus grande facilité; ce n’est qu‘avec Ir» 
plus grands efforts que d’autres rendent & peine quelques 
mucosités glaireuses, teintes de bile ou de filets de sang 
Le trattement le plus convenable & opposer & cet acti- 
dent est trés-variable ; quelquefois, en effet, il est calm 
par une infusion légére de thé, tilleul, feuilles d’oranger, 
de camomille, de menthe poivrée; de l’eau de Seltz , de 
Vichy, ou d’autres boissons gazeuses; d’autres fois if est 
trés-rebelle et résiste aux médications les plus énergiques. 
Le plus souvent, cependant, !’éther, la glace, ou l’eau gle- 
cée, les boissons froides et gazeuses prises par petites gur- 
gées, quelques cuillerées de kirschwasser, d’eau-de-vie, de 
vin d’Espagne, d’eau de melisse des carmes, étendues d’eau 
sucrée aprés chaque repas, le sous-nitrate de bismuth 
mélé au potage & la dose d’un demi-gramme, triomphent 
de ces vomissements. J’ai été souvent dans la nécessite 
d’opposer & ces vomissements de grands bains prolonge>, 
des cataplasmes laudanisés, ou des quarts de lavements 
contenant cing 4 six gouttes de laudanum de Sydenham; 
de poser sur le creux de l’estomac des vésicatoires volants, 
sur lesquels on appliquait ensuite de la poudre de mor- 
phine. Le sulfate de quinine, associé a l’opium en pilules, 
m’a parfaitement réussi dans un cas trés-grave qui avait 
mis en danger, par son intensité, les jours de la mére. 

n. E'blouissements. Syncopes. Défaillances. Les femmes 
nerveuses, délicates, sont exposées A tomber en syncope 
pour la plus légére cause, lorsqu’elles sont enceintes; une 
affection morale vive, la joie, la colére, les mouvements 
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de Yenfant, peuvent produire ces évanouissements. Les 
calmants les plus convenables 4 employer pour faire re- 
prendre ses sens 4 la femme sont : l’eau froide, l’éther, le 
vinaigre sur le front, les tempes, les narines. 

La signification de ces symptémes varie selon le mo- 
ment de la grossesse ott ils se produisent. 

Sic’est au début, c’est une action sympathique du fait 
de la conception sur le systéme nerveux central. Vers le 
cinquiéme ou sixi¢me mois, c’est le plus souvent unin | 
dice de congestion sanguine vers le cerveau ou d’appau 
vrissement du sang; il existe en méme temps de la pe- 
santeur dans les membres, une grande difficulté dans le 
marche. La saignée enléve souvent ces symptémes comme 
par enchantement, et bon nombre de femmes sont dans 
Vhabitude de la réclamer a une époque qui varie du qua- 
triéme au septitme mois. Mais, dans plusieurs circons- 
tances, c’est précisément l’opposé qu'il faut conseiller 
aux femmes; car la saignée les affaiblit beaucoup, ag- 
grave leur position et les dispose trés-mal pour l’accouche- 
ment. Un régime tonique, au contraire, des viandes rdties 
de beeuf, de mouton, des pilules ou des boissons ferrugi- 
neuses, du vin de Bordeaux, font disparaitre ces accidents, 

et les femmes ont des suites de couches trés-heureuses. 
Tels sont les principaux indices auxquels une femme 
reconnatt qu’elle est enceinte, et les changements qu’ap- 
porte la grossesse dans toute son organisation. Dans les 

cas ordinaires, une jeune femme, aidée des conseils de sa 
mére ou de parentes expérimentées, peut trés-bien parer 

aux accidents les plus simples; mais je ne saurais trop re- 
commander, dans les cas opinidtres, de ne se confier 
qu’aux soins expérimentés du praticien qui devra l’assis- 

_  terdans son accouchement; car, en admettant méme que 
_ tes remédes vulgaires ne fassent pas de mal, ils font au 
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moins perdre un temps précieux. La femme, aimsi que je 
viens de le dire, reconnait ou soupconne une g@rossess 
aux symptémes ci-dessus mentionnés; mais ces indice 
sont loin d’avoir une signification univoque, et les prati- 
ciens, bien qu’attachant a ces renseignements une notabl- — 
importance, surtout quand ils sont tous réunis sur la mémme 
femme, ne les admettent cependant qu’a titre de s#gne 
rationnels. Il n’est pas, en effet, un seul de ces indices 
qui, isolément ou méme au nombre de deux ou trois, oe 
se retrouve dans des cas oii la grossesse n’existe pas. 

Le praticien expérimenté n’est certain de la réalite de 
la grossesse que quand il a constaté les signes dits sensi- 
bles, et qui sont les suivants : 

4° La palpation et la percusston abdominales ; 

9° Le toucher par le vagin; 

3° L’auscultation du céur du foetus; 

4° Pour que la palpation puisse étre pratiquée, il faut 
que la femme soit couchée sur le dos, la téte légerement 
soulevée par un oreiller, et les genoux relevés. Dans cette 
position, suivant ’époque de la grossesse & laquelle is 
femme est parvenue, les mains, appliquées sur les perois 
du ventre, rencontrent une tumeur dure, située sur le mr - 
lieu de l’abdomen, et qui va remontant depuis le pubrs 
jusqu’au dessus de l’ombilic. Cette tumeur peut commen- 
cer & étre percue au deuxiéme mois de la grossesse. A ls 

percussion, elle rend un son mat. I! est bien entendu 
qu'on ne la confondra pas avec la vessie distendue per 
urine, qui est une tumeur fluctuante que le cathétérisme 
fait disparaitre, ni avec une tumeur étrangére a la ma- 
trice. Du reste, le toucher, pratiqué simultanément avec 
la palpation ou isolément, léve les doutes. 

2° Le toucher se pratique & laide du doigt indicateur de 
la main droite ou gauche introduit dans le vagin. La fem- 
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me, pendant cette opération, doit, selon l’occurrence, se 
tenir debout ou étre couchée. Le praticien constate, par 
ce moyen, |’état du corps et surtout du col de la matrice, 
et, suivant la mollesse , ja longueur ou l’évasement de ce 
dernier, peut indiquer la période de la grossesse et la po- 
stion de l’enfant dans la matrice. On peut aussi par ce 
moyen sentir les mouvements de l'enfant ov ceux qwon lui 
communique. 

3° A partir du quatriéme et surtout du cinquiéme mois 
de la grossesse, l’oreille appliquée sur le ventre percoit 
deux bruits parfaitement distincts : l’un de ces bruits, ana- 
logue pour Vintensité au tic-tac d’une montre, est produit 
par les battements du coeur de l'enfant, et se renouvelle de 
130, 1440 a 150 fois par minute; le second, dit brutt de 
soufflet, est di & la compression, par la matrice, des gros 
vaisseaux situés dans cette région. 

Ce n’est que la constatation de ces signes sensibles, 
jaunts & existence des signes rationnels, qui peut, dans 
des cas obseurs, comme il s’en rencontre parfois dans la 
pratique, permettre au médecin d’affirmer Pexistence de 
la grossesse. 


B. Bu feetees, ou enfant dans le matrice. 


Le produit de la conception porte le nom d’embryon 
tnt quill n’est pas parvenu a un certain degré de déve- 
lppement, c’est-d-dire environ jusqu’au quatriéme mois 
de la grossesse : A partir de cette époque jusqu’a la nais- 
ance, on l’appelle fetus. Il est aussi désigné sous le nom 
deufhumain. Depuis le moment de la fécondation, en 
elfet, jusqu’s Paccouchement, il y a la plus grande ana- 
kigie dans sa structure et son développement avec les 
@afs des animaux, et en particulier du poulet. 
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Dans les premiers jours qui suivent la fécondation, oa 
voit se développer dans |’ceuf deux vésicules, allantotde 


et ombilicale, qui servent aux premiers développemeats | 
de l’embryon. Plus tard il est enveloppé en entier par une | 


membrane sans ouverture, l'amnios, qui forme ce que 


l'on désigne sous le nom de poche des eaur, au moment | 


de Paccouchement. Alors l’enfant communique avec la 


mére par le cordon ombilical et le placenta, délivre ou ar- 


riére-faix. 

Vers la troisiéme semaine, l’embryon commence a étre 
bien distinct, et ala forme d’un petit ver blanc grisatre, 
demi-opaque, sans consistance, gélatineux, long de cing a 
six millimétres, et du poids de dix 4 quinze centigrammes. 

, A cing semaines, on distingue la ¢éée, qui est propor- 
tionnellement beaucoup plus grosse que le reste du corps; 
les yeux sont indiqués par deux points noirs situés de 
chaque cété de la téte: les bras et les yambes n’existent 
pas ; on ne distingue leur place future que par quatre petits 
mamelons, situés deux au-dessous de la téte, et les deus 
autres a l’extrémité du tronc. La longueur totale de l’em- 
bryon est alors de quinze millimétres; son poids, d’uu 
gramme. 

A deux mois, on peut distinguer les bras et les jambes. 
les pieds et les mains ; les organes intérieurs, le caeur, le» 
poumons, les intestins, la colonne vertébrale, deviennen! 
trés-apperents : la téte est toujours bien plus grosse que 
le reste du corps. Le sexe n’est pas encore bien accuse. 
La longueur de l’embryon est de trois & quatre centime- 
tres; son poids, de quinze & vingt grammes. 

Au commencement du quatriéme mois, le poids du 
foetus est de cent & cent vingt-cing grammes ; sa longueur, 
de quinze centimetres environ. Les yeux, le front, le nes, 
les lévres, le cou, sont bien distincts. Les ongles se mon 
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trentaux pieds et aux mains. Le sexe est distinct. La peau 
commence A se recouvrir de duvet qui plus tard, a six 
mois, forme les cheveux. A cing mois, il a vingt a vingt- 
sx centimétres de longueur, et pése deux cent trente a 
deux cent soixante grammes. 

Asiz mots, la longueur est de trente a trente-trois cen- 
timétres, son poids est d’environ cing cents grammes ou 
une livre. Toutes les parties extérieures et intérieures sont 
asez développées pour que le foetus puisse vivre hors du 
sein de la mére; mais il est rare que la vie persiste au 
dela de quelques heures ou d’un jour ou deux. Ce n’est 
que dans des cas trés-heureux, avec des soins extrémes 
et de toutes les secondes, que la vie a pu persister. 

Une particularité fort remarquable, c’est que, dans ces 
rirconstances, l’enfant ne prend aucun accroissement, et 
que le volume de son corps reste stationnaire jusqu’aé 
tequil ait atteint le terme de neuf mois. Il subit, au 
‘ontraire, & partir de cette époque, un développe- 
ment trés-remarquable. Cette observation est aussi appli- 
cable aux enfants qui viennent au monde & sept ou huit 
mois. 

Enfin, a ferme, \’enfant a cinquante 4 soixante centi- 
métres de longueur environ, et pése, en moyenne, de 
ois kilogrammes & trois mille cing cents grammes (six 
2 sept livres). 

L’enfant, ainsi que je Vai dit plus haut, tire, dans les 
premiers jours de sa formation, sa nourriture principale 
des deux vésicules allantoide et ombilicale. Les rapports 
avec la mére au moyen du cordon ombtlical et du pla- 
ente, en lui fournissant une alimentation plus abondante 
et substantielle, permettent plus tard un développement 
beancoup plus rapide. 

Le cordon ombilical ou cordon (II, fig. $8) est une tige 
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formée de trois vaisseaux, contournés les uns sur les an- 
tres, comme les brins d’osier qui forment Panse d’um pa- 


FIGURE 58 


Représentant La position la plus habituelle de ('enfant & terme dex: 
la matrice, 
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0, le foetas. 

EEER, les parois dé la matrice, considérablement amplifiées; on re- 
marquera sur ces parois les déchirures de la membrane amnios , 
qui forme une enveloppe totale a l'enfant, et qu’on a été obligé 
denlever en pertie, pour laisser voir le fcetas. 

D, le placenta, délivre, ou arriére-faix. 

If, fe cordon ombilical, contourné sur lui-méme, venant en I de la 
face interne du placenta, et allant s’insérer & Vombilic ou nombri} 
dn foetus. — 

B, le col de la matrice, ouverture que devra franchir le foetus pendant 
Taceouchement. 

AA, le vagin, conduit par lequel enfant sera expulsé au dehors. 

F, la grande lévre du cété droit. 

G, face interne de la cuisse droite. 

H, la veasie comprimée et aplatie par la téte de l'enfant. 

P, Tos pubis. 

C, le pénil ou mont de Vénus. 

TY’, les parois da ventre. 

T, le nombril, faisant saillie sor les parois du ventre. 

MMMM, la masse des intestins, refonlée en arriére et en haut par la 
matrice développée. 

K, le rectum, ouvert & sa partie inférieure; c’est la terminaison de 
Pintestin 


SSS, I’'os sacram, qui, avec l’os pubis P, forme l’enceinte ou cavité 
ossense que devra franchir l'enfant pour arriver au dehors.— 


hier, Ces vaisseaux, enveloppés par la membrane amnuos, 
sont unig entre eux par une substance gélatineuse dite 
glatine de Warton, dont la quantité plus ou moins 
cunsidérable fait les cordons gras ou maigres. De ces trois 
vaisseaux, Pun, veine ombilicale, apporte le sang de la 
mere an foetus; par les deux autres, arféres ombilicales, 
le ceur de l'enfant renvoie 4 Ja mére le sang dont il s’est 
“ervi, et qui est dés lors impropre a sa nutrition. 

La longueur du cordon est trés-variable, ordinairement 
de cinquante 4 soixante centimetres (Quste la longueur de 
enfant). On a vu des cordons n’avoir que seize centimé- 
res, d'autres s’allonger jusqu’é un métre cinquante cen- 
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timdtres : dans ces cas, il s’enroule souvent autour du 
cou, et peut contribuer, dans les accouchements difficr- 
les, & asphyxier l’enfant en |'étranglant. 

Des deux extrémités du cordon, lune s’insére & Pom- 
bilic de l’enfant; l’autre est fixée au placenta, avec les 
ramifications vasculaires duquel il se continue. 

Le placenta, délivre, arriére-faizx (D, fig. 58), est une 
masse molle, spongieuse, qui établit les rapports les plus 
essentiels entre la mére et l’enfant. C’est un corps aplati. 
circulaire, ayant de seize & vingt centimétres de diame- 
tre, et d’une epaisseur de quinze & vingt millimétres. 1) 
présente deux faces: l’une, interne ou fetale, corres- 
pond 4 l’enfant ; elle est lisse, recouverte par l’amnios, et 
présente & considérer, dans sa partie moyenne, !’inser- 
tion du cordon ombilical; l’autre face, externe ou ule 
rine, est adhérente 4 une portion de la cavité de la ma- 
trice (E, fig. 88). Quand elle est séparée du corps, on ls 
voit partagée en un nombre variable de lobes ou cotywe 
dons, irréguliérement arrondis, et réunis entre eux per 
un tissu trés-mou, facile & déchirer. 

Cette masse spongieuse n’est formée que par un im- 
mense lacis de vaisseaux entre-croisés, appartenant a la 
mére et a |’enfant, et venant les uns et les autres s’abou- 
cher dans le tissu de la matrice, oti se fait, par le moyen 
d’un double courant en sens opposé, |’échange du sang 
qui, ayant servi & la nutrition de l’enfant, retourne a la 
mére, tandis que le nouveau liquide vivitiant va de la 
mére au foetus. 

Sil y a deux, trois ou un plus grand nombre d’enfants 
dans la matrice, chacun a son cordon et son placenta dis- 
tincts ; les placentas sont seulement accolés, mais n’ont 
ensemble aucune communication. Quand le foetus est ar- 
rivé au terme de son développement complet, il affecte 
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dans le sein de la mére la position qui est représentée fi- 
gure 38, page 202. 

Je vais maintenant indiquer sommairement de quelle 
maniére l’enfant ou foetus a terme se sépare de sa mére, 
pour vivre d’une vie personuelle et plus indépendante. 


De l’aceouchement ou parturition. 


Qn désigne sous le nom d’accouchement, d’enfantement, 
de parturition, V’expulsion spontanée ou artificielle d’un 
fetus viable (O, fig. 58) et de ses dépendances (D, ibid.) a 
travers les parties naturelles de la génération (EEEE, B, 
AA et F, ibid.). 

L’accouchement naturel a lieu habituellement au deuz- 
cent-soerante -dixieme jour & partir de la conception. 
Cette date correspond 4 la fin du neuviéme mois solaire. 
Dans ce cas, l’accouchement est dit a terme, légitime ou 
lempestif. S’il opére huit jours avant ou huit jours apres 
la fin du neuviéme mois, Paccouchement reste encore 
dans les limites normales. Mais il peut s’accomplir a par- 
tir du septiéme mois; il est dit alors prématuré ou pre- 
coce. S’il arrive plus tard, & neuf mois et demi, dix mois, 
ou an trois-centiéme jour, comme il en existe quelques 
cxemples dans la science, il porte le nom d’accouche- 
ment tardtf ou retardé. Je dois dire que l’accouchement 
avant le terme naturel est beaucoup plus commun que les 
nowssances tardives. 

Cette question des naissances tardives ou précoces a 
soulevé, dans le siecle dernier, de bien vives discussions, 
tant en Angleterre qu’en France; et, pour trancher les 
contestations que certains cas peuvent produire, la loi 
francaise ne regarde comme légitimes que les enfants 
nés aprés le cent-quatre vingtiéme iour /sixiéme mois), 

12 
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ou avant le trois-centitme jour (dixitme mois) du na 
riage. Le texte iégal ajoute que la légitimité de l’enfa: 
né trois cents jours (dix mois) aprés la dissolution du m- 

riage pourra étre contestée. | 

La parturition est dite naturelle, spontanée, quand ell 
s’opére sous Pinfluence des seuls efforts de la nature : 
et artificielle ou laborieuse, quand lart est obligé d’inter- 
venir. 

Des causes de laccouchement & terme. Pendant tre~ 
longtemps on a fait jouer a l’enfant un rdle actif dans |, 
cause de l’accouchement. On le supposait doué d’une sorte 
de besoin instinctif de vivre au dehors de sa vie propre. 
et, semblable au poulet qui brise sa coquille & coups de 
bec, ’enfant déchirait l’enveloppe membraneuse qui l'en- 
vironne, et, par ses efforts répétés, dilatait peu & peu fe 
ouvertures et le canal qui doivent lui donner passage. 

Il est généralement admis maintenant que la cause prv- 
chaine de l’accouchement réside dans les conditions par- 
ticuliéres que présente la matrice vers la fin du nea- 
vidme mois. C’est, en effet, seulement a cette époque 
que s’opére la dilatation de l’orifice interne du col de la 

matrice (B, fig. 58). Par suite de cet évasement, la téte 
de l’enfant est mise en contact presque immediat avec les 
fibres les plus sensibles du col, et remplit alors, par rap- 
port a la matrice, un rdéle analogue & celui de Purine ser 
le col de la vessie, ou des matiéres fécales accumulées 2 
‘ la partie inférieure de l’intestin rectum. 

L’expulsion de l’enfant hors de la matrice est due au 
contractions de cet organe, aidées de \’action des muscle> 
abdominaux et du diaphragme. Les fibres musculaires, 
qui sont peu apparentes dans la matrice & l’état de va- 
cuité, le deviennent trés-manifestement pendant la gros- 
sesse, et la matrice, au moment de la parturition, peut 
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(‘tre assimilée & un muscle concentrique d’une trés-grande 
enetgie. Comme toute contraction musculaire, celle de la 
tnatrice s’épuiserait bientdét par un exercice continu ; aussi 
 prolonge-t-elle rarement au dela de trente secondes a 
ube minute : il survient un intervalle de repos, puis une 
rontraction nouvelle suivie d’un nouveau repos; et on re- 
marque qu’é mesure qu’on se rapproche de la terminaison 
ue l'aecouchement, les contractions sont plus longues et 
plus énergiques, et les intervalles de repos plus courts. 

Chaque contraction de la matrice est accompagnée 
d'une douleur dont l’intensité est en rapport avec la force 
de la contraction. Aussi, dans la pratique des accouche- 
ments, emploie-t-on indifféremment le mot douleur ou 
contraetion, Au début de Paccouchement, les contrac- 
tions utérines sont légéres, et ne se reproduisent qu’a- 
prés un assez long repos. Les douleurs alors portent le 
nom de mouches ou de douleurs préparantes. Quand les 
contractions deviennent plus violentes et plus rappro- 
chées, elles sont annoncées par un frémissement général, 
et portent le nom de douleurs expulsives ou expultrices ; 
enfin, & la terminaison de Paccouchement, lorsque la téte 
du fetus franchit Porifice de la vulve, les douleurs, por- 
tées A leur plus haut degré de violence, portent le nom 
de douleurs conquassantes. 

La réunion des phénoménts qui se passent pendant la 
parturition porte le nom de travatl, et, pour les étudier 
edavenablement, on a divisé le travail de Caccouchement 
ro trois périodes : 

1° Période de préparation ou de dilatation ; 

& Période d expulsion ; 

» Période de délivrance. 

{* Période de préparation ou de dilatation. L’ceuvrc 
considérablé qui va s’accomplir dans le sein de Ja mére 
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ne s’établit pas brusquement; elle est annoncée plusieurs 

jours, chez quelques femmes plusieurs semaines, auparz- 

vant, par des malaises généraux, une plus grande diffi- 

eulté dans la station et dans la marche ; la sécrétion plus 

abondante de flueurs blanches, qui lubrifient, ramollissent 
et préparent A l’énorme distension qu’ils doivent subir. 

le col de la matrice, le vagin et les parties externes de la 

génération. Enfin le travail commence, et les mouches ou 
douleurs préparantes dilatent et effacent le col de la | 
matrice (B, fig. 38); de sorte que la matrice (EEEE, rid.' 
et le vagin (AA, sid.) ne forment plus qu’une seule ca 

vité, sans aucune trace de séparation. 

Pendant ce temps, le visage de la femme se colore. b ! 
chaleur augmente , la langue se desséche ; souvent il y 2 
des nausées, des vomissements. Dans Vintervalle des dou- 
leurs, elle est calme; mais la reprise dés contractions L 
désespére. Elle devient trés-irritable. ; 

2 Période dexpulsion. Quand la dilatation du col est. 
ecompléte , le résultat des contractions utérines ou de> 
douleurs est lexpulsion du foetus et du placenta. 

L’enfant, ainsi que j’ai eu occasion de le dire a larticle 
Grossesse (page 188), peut étre comparé, dans la matrice. 
4 l’coeuf des oiseaux; i) est, en effet, complétement enve- 
loppé par une membrane sans ouverture, qu’on nomme | 
Yamnios, et nage au milied d’un liquide que contient 
cette sorte de vessie. Pendant les contractions utérines. 
cette membrane et ce liquide forment hernie & traver- 
ouverture du col de la matrice; c’est ce que lon désigne | 
sous le nom de poche des eaux. Mais les efforts continus 
et progressivement plus intenses de la matrice distenden! - 
outre mesure cette membrane, et finissent par amener 

déchirure. Aussitét un flot de liquide inonde les parties d¢ 
la femme et s’écoule au dehors ; c’est le phénoméne connu 
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sous le nom de rupture de la poche des eaux. En général, 
a partir de ce moment, l’accouchement marche vite. a la 
terminaison. 

Ea supposant V’enfant dans la position qu’il oecupe 
figure 38 ( position la plus favorable et heureusement la 
plus habituelle), le sommet de la téte s’engage alors dans 
lorifice dilaté (B, ¢bid.), puis dans la partie supérieure| 
du vagin (AA, #6id.), dont les rides transversales s’effacent 
alors complétement. Il continue, sous l’influence des 
contractions de la matrice , des muscles des parois du 
ventre et du diaphragme, & descendre le long de !’excava- 
tion du sacrum (SSS, :bid.), en comprimant l’intestin 
rectum K (25¢d.), qui, dans cet instant, est complétement 
vidé, ainsi que la vessie (H, ibid.), et bientét le sommet 
de la téte apparait 4 travers l ouverture de la vulve. Les 
dowleurs conquassantes, atroces & ce moment, lui font 
franchir cet orifice, la nuque dirigée en avant et la face en 
armére, comme on le voit dans la figure 39; c’est la position 
la plus habituelle : cependant elle est loin d’étre constante, 
et les accoucheurs ont admis un grand nombre d'autres 
positions accidentelles ou de présentations, non-seulement 
suivant la partie du corps, mais aussi suivant la partie de 
la téte qui répond & l’orifice de la matrice. Une présen- 
tation de la téte assez fréquente est celle que présente la 
figure 60; elle est l’inverse de la position de la figure 89 : 
dans ce cas, c’est la face qui apparait la premiére en avant 
sous l’arcade du pubis (L, fig. 60), tandis que l’occiput 
ou partie postérieure de la téte correspond a |’excavation 
de Vos sacrum, 8. Suivent aussitét les épaules et le reste 
da corps, et l'enfant ne tient plus & la mére que par le 
cordon ombilical (II’, ibid.), qu’on coupe avec des ciseaux, 
4 six ou huit centimétres de son insertion au nombril de 
Venfant. Il faut avoir soin, jusqu’a ce qu’il soit lié A peu 
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prés-vers la -moitié de sa longueur, au moyen d°un §i 
double ou de cordonnet de soie, de pincer avec les doigt’ 


M 


FIGURE 59. 


Représentant la sorte de la téte de Penfant dans la position ta plus 
Aabituelle ( occiput en avant). 


¥, enfant contena dansla matrice, dont le col est complétement e- 
fect. 


T, ea tite, & trois degrés différents de progression hors des parties 
naturelles dela mere; la nugue, occiput ou partie postérieare de 
1a tite, eat dirigée en avant sous arcade de l'os pable, P, tandis 
(que la face correspond en arriére & excavation de l'os sacrum, 08. 
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P, le plesenta on délivre, adbérant an fond de la matrice, et dont le 
cordon vient s'insérer & l'ombilic ou nombril de Peufant. 

0S, Vos sacrum, correspondant an dos de la mére. 

L, Tos pubis. correspondant a la partie antéricure du corps. 


FIGURE 60. 


Représentant la sortie de la téte de enfant dans une présentation 
asses fréquente (face en avant), 


¥, le corpe de l'enfant. . 

T, 4a tete, b trois degrés divers d’expulsion hors des parties génitales: 
la face dirigée en avant, sous V’arcade de I'os pubis, L; la nuque 
on occipat correspondant a I’excavation de Ios sacrum, $0. 

P, le placenta ou délivre. 

WOE, les bords de la matrice, dont on a enlevé le parol latérale pour 
laser voir l'enfant et le délivre. 
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ML, perol antérieure du corps correspondant sa veatre 
MSO, parol postérieure, correspon “ant au dos de la mare. 


le bout qu’on vient de couper. Quelques personnes lien 
aussi le bout qui tient & la mére jusqu’A ce que la dr/:: 
vrance soit effectuée ; mais c’est une précaution inutilr. 

Le foetus, au moment de son expulsion, est quelqu: - 

fois enveloppé par une portion de la membrane amnice . 
on dit alors qu’il est né coiffé. 

3° Période de la délivrance. L’expulsion du placenta 

délivre ou arriére-faix (D, fig. 58, et P, fig. 50 et 6. 
suit de prés la sortie de l’enfant. Au bout de dix minutes. 
un quart d’heure, une demi-heure au plus, cet organe, de 
taché, vient & l’orifice de la matrice, qui, se contractant 
légérement, le pousse dans le vagin, d’oi: on le tire par 
l’'intermédiaire du cordon. En méme tempsque le délivrr. 
il sort habituellement une assez grande quantité de sang, 
mais qu! s’arréte de suite, sans quoi l’hémorrhagie est a 
redouter. Dés que l’accouchement est terminé, on duit 
s’occuper immédiatement des soins d donner a la mere 
eta Venfant. 

Soins a donner a la mére. Aprés avoir examiné si le 
délivre est entier, on laisse quelques instants encore la 
femme sur le lit de misére, et pendant ce temps on s'oc- 
cupe de l’enfant (voir plus loin). La femme, pendant ce 
temps de repos, doit rester couchée, les cuisses rappro-_ 
chées et allongées, peu couverte, dans le silence et le 
repos le plus absolu du corps et de l’esprit. Elle est prix 
alors d’un tremblement général, avec claquement de 
dents, qui est de trés-bon augure; car, en indiquaut le re- 
trait de la matrice sur elle-méme, il éloigne les craintes 
d’hémorrhagie. Aprés un quart d’heure, une demi-heure 
au plus de repos, on lave doucement les organes extérieurs 
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et la partie interne des cuisses, avec de l’eau tiéde légére- 
ment teinte de vin, pour raffermir les chairs. On essuic 
avec des linges secs et chauffés. On débarrasse l’accouchée 
de tous ses vétements, et on les remplace par d’autres 
ben secs et chauds, qui seront lachement attachés. La 
poitrine et les bras doivent étre particuli¢rement bien re- 
coayerts. On entoure le ventre d’une serviette médiocre- 
ment serrée ; on garnit de linges également secs et chauds 
es parties génitales, et on porte l’accouchée avec beau- 
coup de précaution sur le lit ob elle doit rester pendant 
ses couches ; ce lit doit étre au préalable convenablement 
gami vers le siége, pour n’avoir pas & le changer en entier 
avant trois jours révolus. 

Quelques femmes, aussitdt |’accouchement .terminé, 
prennent un bouillon léger, d’autres une infusion de til- 
leul et de feuilles d’oranger. En tout cas, il est impru- 
deat de charger lestomac par une alimentation trop 
substantielle, 

Soins a donner a l'enfant. La premiére indication A 
remplir est de couper le cordon ombilical et d’y appli- 
quer une ligature (voir plus haut.) On examine ensuite 
si 'enfant ne présente aucune difformité, et si les ouver- 
tures naturelles ne sont pas oblitérées; on le place alors 
sur les genoux de la garde, qui doit le veiller; on détache 
de son corps, au moyen de linges enduits de beurre ou 
d'huile, les matiéres grasses quelquefois trés-abondantes 
qui le couvrent. On l’essuie avec des linges secs, et on 
Vhabille, en commencant par vétir les bras et la poitrine. 
La portion libre du cordon lié est entourée d’un linge fin, 
sec et propre, et placée sur le cété gauche du ventre. On 
entoure ensuite le ventre d’une bande médiocrement ser- 
téeet cousue de fil. Il faut autant que possible éviter l’em- 
pli des épingles autour des enfants nouveau-nés. 
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Pendant un jour ou deux, jusqu’a ce qu’il tette, la nour. 
riture de l’enfant ne doit étre constituée que par quel 
ques gouttes d’eau sucrée. On doit veiller avec soin a cr 
que l’expulsion des urines et du méconium se fasse régu- 
liérement. Si les é6vacuations naturelles n’avaient pas lieu. 
on les sollicite par l’administration de sirops de fleurs d- 
pécher, de violettes ou de chicorée composé, associé par 
perties égales & |’huile d’amandes douces. 

Si, au sortir de la matrice, |’enfant ne respirait pas, ou 
qu'il présentat quelque phénoméne d’asphyxie, comme 
la teinte bleudtre de tout le buste ou de la téte, il faut 
faire des frictions douces sur le corpse, les membres, avec 
de l’eau froide, légérement aiguisée de vinaigre ou d’eau- 
de-vie. Quand des mucosités remplissent Ia bouche, if pc 
faut pas craindre d'introduire le petit doigt jusqu’an fond 
de la gorge et de les détacher; & mesure qu’elles appe- 
raissent entre les lévres, on jes attire avec un linge sec et 
on les essuie. 

Je ne donne ici que les indications les plus habituelles: 
le cadre de cet ouvrage et le but que je me suis propose 
pe comportent nullement les instructions pour les ce» 
difficiles. Dans ces circonstances, la seule chose & faire 
consiste & ne pas perdre de temps, et & réclamer au plus 
tot les soins d’un praticien expérimenté. 





DEUXKIEME PARTIE. 


MALADIES DES VOIES URINAIRES 


ET DES ORGANES DE LA GENERATION. 


Dans les maladies des voies urinaires et des organes gé- 
erateurs, bon nombre d’affections sont communes & 
rhomme et 4 la femme : tels sont les réiréctssements du 
ccnal de U'urétre, les maladies vénériennes, les affections 
de ressie (catarrhe, paralyste), la rétention d’urine, la 
gravelle, la pierre, etc. Je les étudierai simultané- 
ment, me bornant & indiquer les particularités relatives 4 
chaque sexe. 

Quelques maladies, bien que distinctes, veulent étre 
traitées & la fois dans les deux sexes, parce que de leur 
rapprochement jaillissent certaines comparaisons impor- 
tantes & connaitre : tels sont lonanisme, la stérilité, Vim- 
puissance, 

Enfin je tracerai séparément Phistorique des affections 
propres 2 l’homme, névralgies au col de la vesste, engorge- 
nent de la glande prostate, pertes séminales, maladies des 
losticules, etc., et de celles qui sont particuliéres a la 
femme, maladies de matrice, flueurs blanches, ulcérations, 
cancer, déplacements, etc. 


 —i POG 
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RETRECISSEMENTS 


DU CANAL DE L'URETRE. 


Je commence étude des maladies des voies urinaire 
et des organes de la génération par celle des rétréciss 
ments de Curétre, non parce que cette marche est la pi:- 
logique, mais parce que cette affection par elle-méme. -: 
surtout par les conséquences inévitables qu'elle entrale-. 
est une des plus importantes & connaltre d’abord. Ii ed. 
semblé plus rationnel de commencer par I’histoire de i 
blennorrhagie et des écoulements chroniques; le lecteur 
verra que l’examen préalable des altérations conséeutis 
& ces maladies est d’une grande utilité pour leur traite- 
ment. 

Depuis plus de soixante ans, les esprits les plus distt- 
gués qui se sont occupés d’urologie ont surtout fixe leu: 
attention sur les altérations organiques de l’urétre et le 
moyens de rétablir le cours de l’urine. 

On concoit, en effet, qu’une maladie tres-/réquente qu 
améne & sa suite, aprés un temps quelquefois trés-court. 
la rétention Turine, les abceés, les fistules urtnaires, [en- 
gorgement de la prostate et des testicules, Fimpuissance, |e 
stérilité, le catarrhe de la vessie, incontinence d urine, (a 
pierre, l'inflammation des reins, etc., mérite toute la se 
gacité des plus habiles observateurs. Aussi les travaux de 
Hunter, de Chopart, de Ducamp, de Dupuytren, de (:- 
viale, de Lallemand, et des différents praticiens qui ont 
marché sur leurs traces, ont-ils avancé considérablemest 
le traitement de cette affection, qui est maintenant une 
de celles dont le praticien spécial triomphe toujours. 
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Pour que le lecteur puisse se reconnaftre facilement 
dans une question aussi complexe, je vais indiquer l’ordre 
que je me propose de suivre. Je serai méthodique et trés- 
ecacts. De cette maniére il sera facile & chaque personne 
de porter son attention sur telle phase de Ja maladie qu’il 
lw plaira. 

i° Définition des rétrécissements. 
2 Causes. | 
spasmodiques , 
3° Division en { inflammatoires, 
organiques. 
4° Nombre. 
3° Siege. 
6° Symptédmes. 
7* Complications. 
& Diagnostic. 
% Marche. 

1 Pronostic. 

{4° Traitement. 

{2° Observations. 

Le lecteur fera bien, pour se remémorer les détails 


analomiques, de se reporter a la page 72 et aux figures 8, 
{T, 18, 49 et 20. 


CHAPITRE PREMIER. 


DEFINITION. 


Je désigne sous le nom de Rétrécissements, Angusties , 
Coaretations, Strictures du canal de l’urétre, une diminu- 
tion du calibre de ce conduit, résultant d’un état morbide 
des tiseus qui constituent ses parois. 

i3 
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D’aprés cette définition, on voit que, 1* les makadies de 
la glande prostate, 2° des graviers engagés dans l’urétre. 
3° un abcés, 4° une tumeur des corps caverneux compe 
mant le canal de dehors en dedans, peuvent bien étre d- 
obstacles a l’excrétion de l’urine, mais ne rentrent pes dan: 
le maladie dont je m’occupe actuellement. 





‘CHAPITRE II. 


CAUSES DES RETRECISSEMENTS. 


Les causes des rétrécissements de l’urétre sont multiple. 
et se partagent bien inégalement fe nombre des coarcta- 
tions. Ainsi, sans crainte d’étre contredit, on peut affirmer 
que les trois quarts des angusties urétrales reconnaissen' 
la blennorrhagie pour principe; et il est certain que toute: 
les autres causes réunies fournissent & peine le quart des 

‘rétrécissements qui se présentent 4 l’observation du prs 
ticien. 

Comme presque toutes les personnes qui viennent me 
consulter pour un rétrécissement me demandent I’origine 
de leur mal, et que je sais par expérience A combien 
d’interprétations fausses peuvent donner lieu les explica- 
tions du médecin, il est important, pour éviter toute con- 
fusion, d’étudier une a une les différentes causes ass 
gnées aux coarctations et d’en examiner la valeur. 

Je viens de dire que la blennorrhagic était la cause la 
plus commune; je m’explique : 

A. La blennorrhagie aigué non virulente est une vér- 
table inflammation catarrhale de la muqueuse urétrale. 
Cette inflammation, comme je le ferai voir & Varticle 
Blennorrhagie, peut atriver & différents degrés d’inter- 
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sité; et quand elle est traitée méthodiquement, i] n’en 
reste pas la moindre trace dans l’espace de quinze jours, 


trois semaines, un mois au plus. Etant prise tout & fait ’ 


ay debut, elle peut méme disparaitre en quelques jours. 
Dans ce cas, la membrane muqueuse reprend, dans toute 
wn étendue, sa souplesse et son élasticité naturelle, et 
Fecoulement, comme cause d’angustie, est comme non 
avenu. 

Mais malheureusement il est loin d’en étre toujours 
unsi: les malades, au début, veulent eux-mémes setraiter : 
ils n’osent pas confier cette maladie 4 leur médecin habi- 
luel; ensuite ils se livrent 4 des charlatans qui exploitent 
leur crédulité et leur font subir des traitements incen- 
dwites, dont le résultat est 4° de ne pas guérir l’écoule- 
nant, et 2° de causer l’inflammation des intestins, de la 
\esie, des reins, etc. Ce n’est qu’aprés ces vicissitudes 
quils vont consulter le praticien spécial, dont la fonction 
wt de réparer tous les désordres. 

Quand un semblable écoulement a duré deux, trois, six 
mois, un an et plus, il est rare que le canal ne porte pas le 
germe d’un rétrécissement, et qu’une inflammation 
sourde, latente, ne soit pas fixée dans un point du con- 





FIGURE 61. 


Représentant sur deux points de la membrane muqueuse du canal 
de Purdtre, ane inflammation chronique qui sera plus tard le 
germe de deux rétrécissements. 


(La fiéche iadijue la direction du cours de l’urine.) 
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UU, lintérieur du canal de Purétre. 

O, le méat urinaire. 

C, C’, deux points de la muqueuse urétrale, sur lesquels se soat cx 
centrés les désordres de l'irritation blennorrhagique. 


duit. Cette phlegmasie chronique qui se propage au tix 
cellulaire sous-jacent, faisant affluer, dans la partie r-. 
lade plus de sang que dans les parties voisines, cellk -' 
prend plus de nourriture, s’hypertrophie , et forme wi 
gonflement qui, en diminuant la lumiére du canal, geui 
la libre sortie de l’urine. 
Ce mode de formation des rétrécissements du canal <« 
Yurétre est, sans contredit, le plus commun et le plus ;:: 
néralement admis. Mais d’apreés les expériences et les 1: 
cherches de M. Reybard, lorsqu’une inflammation bk: 
norrhagique s’est concentrée pendant quelque temps -ur 
un point de la membrane muqueuse du canal de I’uretr. 
il en résulte dans la partie malade une transformation 4 
tissu, absorption du tissu ancien, et son remplacemet! 
par une membrane fibroide, jouissant d’une grande élast- 
cité et d’une propriété incessante de rétrection qui +1- 
plique le froncement continu et invincible de V’obstacl. 
et dont le résultat serait l’oblitération totale du canal &: 
Purétre, si l'art ne venait au secours du malade. | 
B. Dans la blennorrhagie virulente, outre la phiogo~ 
de la membrane muqueuse, il existe des uleérations 3;-- 
cifiques ou chancres dans Vintérieur du canal. Ces ulcere- 
tions dans le cas le plus favorable, guérissent, et laissen! + 
1eur place une cicatrice qui jouit de toutes les proprie:- 
du tissu tnodulaire ou cicatriciel. La principale proprit :: 
de ce tissu est une tendance continuelle et fatale a la r- 
traction. C’est encore, on le voit, un principe de rétrec~ 
sement, mais par un mécanisme différent du précedent. 
On a des exemples palpables de ce qui arrive au canal de 
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Yurétre dans le cas qui nous occupe, en considérant la 
pusition vicieuse que prend la téte des personnes qui ont 
rprouvé une brdlure au cou. Le tissu de cicatrice par une 
traction lente, mais incessante, incline la téte de son 
cite. Les brdlures ou les plaies de la paume des mains et des 
doists offrent, & chaque instant, des exemples analogues 

C. On accuse trés-souvent les injections de causer des 
tetrécissements. C’est surtout dans une question aussi 
controversée qu’il est nécessaire de porter le flambeau de 
Vanalyse. Il faut considérer : 

{° La nature de |’écoulement auquel on a affaire ; 

? Se date récente ou ancienne; 

3° La composition du liquide injecté; 

4° La matiére dont sont faites les injections. 

{* Quand il s’agit d’une blennorrhagie virulente, il est 
\ien clair que, la maladie comportant toujours, par suite 
de l'ulcération, le germe de rétrécissements, les injec- 
tions, si défectueuses d’opportunité et de composition 


quelles soient, ne pourront pas étre accusées d’avoir ' 


causé la coarctation. Elles seront seulement passibles de 
avoir aggravée. 

Dans le cas de blennorrhagie non virulente, il faut avoir 
‘gard aux considérations subséquentes. 

2 Quand un écoulement est récent, commence a poin- 
dre pour ainsi dire, il m’est arrivé trés-souvent, avec une 
injection convenable, d’arréter le mal & son début, de le 
juguler, de le faire avorter. La membrane muqueuse, 
dans cette circonstance, ne conserve aucune trace de cette 
commotion. . 

Si inflammation catarrhale est développée, une injec- 
tion astringente légére est d’effet nul; une injection au 
nitrate d’argent, concentreée, caustique, comme on a dé- 
hommée, peut, en raison de |’état de friabilité de la mu- 
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queuse enflammée, déterminer, outre les autres acc 
dents, des déchirures, des érosions, dont la cicatrice ser: 
fatalement plus tard le germe de coarctations. 

Lorsque l’écoulement est passé a I’état chronique, sil 5 
a relachement, atonie de la muqueuse, des injecti-a- 
comme celles dont je donne la formule & Varticle Bi-- 
norrhagie ne peuvent que fortifier les tissus, leur doenr 
du ton, et sont incapables d’amener plus tard des retr~ 
cissements. Les injections caustiques, au contraire, agi~ 
sent sur certains points plus ramollis que d’autres, deter- 
minent souvent leur ulcération, par conséquent des cic 
trices et leurs suites. 

3° D’apres les différentes catégories que je viens d'ets- | 
blir, on voit que je ne suis pas partisan des injections dan — 
la composition desquelles entrent & forte dose des sulr 
tances énergiques, et que je n’admets l’emploi de ces mor- | 
dificateurs que dans des circonstances assez restremte~ 
Cette pratique tient & ce que, dans le traitement d'une 
blennorrhagie, j’ai toujours en vue, non-seulement li 
guérison immédiate, mais aussi la perspective de rétréci~ 
sements ultérieurs. 

4° Quand le médecin peut faire lui-méme les injec- 
tions, il n’y a d’autre inconvénient que celui qui résulte 
de la composition du liquide; mais le plus souvent on 
confie au malade le soin de les pratiquer, et son inexp- 
rience ou son excés de zéle améne fréquemment des de- 
chirures du canal, dont le lecteur comprend maintenant 
toute la gravité (voir, pour la maniére dont on doit faire 
les injections urétrales, Traitement de la blennorrhagie). 

D. Je trouve dans mes notes plusieurs observations de 
rétrécissements urétraux causés par des manceuvres qui 
déterminent parfois des blennorrhagies trés-graves. Lu 
des malades, A4gé de trente ans, avait eu, six ans aupart 
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vant, une chaude-pisse cordée (voir Blennorrhagie). Pour 
soulager les douleurs atroces qu'il éprouvait, un de ses 
amis, ancien militaire, engage & rompre la corde. A cet 


FIGURE 62. 


keprésentant la plaie récente, résultant de la rupture de ta corde, 
dans le cas de blennorrhagie cordée. 


(La flache indique la direction du conrs de I’urine. 


TU, lecanal de l'uretre, sur le milieu duquel on voit une déchirure 
ovale, suite de la rupture de la corde. 
©, le méat urinaire. ‘ 


FIGURE 63. - 
Reprisentant le‘rétrécissement fibreux, suite de la plaie ci-dessus 
mentionnée. 


©, le méat urinaire. 

‘UV, le canal de l’urétre. 

C,rétréciesement fibrenx se prolongeant jusque dans Je tissu cellulaire 
sous-rauquenx, 


effet, le malade place sa verge sur une table, et presse 
avec effort sur I’arc qu’elle forme. Il se fait une sorte de 
Uchirement, la verge se redresse, le sang coule en abon- 
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dance. Le malade se trouve momentanément soulagr 
mais la déchirure du canal (fig. 62) ne s’était refermée q .( 
par une cicatrice transversale (C, fig. 63), c’est-A-dire px :: 
pendiculaire & l’axe du canal (voir le paragraphe E' qu: 
insensiblement, avait rétréci l’urétre, A ce point que, ls 
premiére fois que je vis ce malade, j’introduisis avec pein: 
une bougie d’un millimétre de diamétre. Dans ces cas, «. 
peut souvent constater, par la pression de la face inférieurr 
de la verge, un durilion correspondant au rétrécissement. 

L’autre malade, 4gé de vingt-cing ans, avait agi ce 
méme; mais les conséquences furent plus promptes. Deux 
ans aprés l’accident dont je parle, & la suite d’exceés de 
toute sorte, il fut pris d’une rétention d’urine complete, 
pour laquelle je fus appelé & lui donner des soins. 

E. Les chutes sur le périnée, quand les cuisses sont écar- 
tées, les confusions violentes sur cette méme région, peu- 
vent former une plaie au canal de l’urétre, ce dont on 
s’apercoit au pissement immédiat de sang. Cette plaie. 
suivant la direction qu’elle affecte, sera ou non Is cause 
ultérieure d’un rétrécissement. Si la plaie est longitud:- 
nale, c’est-i-dire dans le sens de la longueur du canal. ti 
n’en résultera plus tard aucun accident; si (ce qui est, — 
au contraire,_le plus fréquent) la plaie est ¢ransrer- 
sale (fig. 62), la cicatrice semi-lunaire ou circulaire qu 
en sera la conséquence déterminera un rétrécissement 
dans un temps le plus souvent trés-court, parce qu’une 
des propriétés du tissu de cicatrice (voir paragraphe B: — 
est une tendance fatale et incessante & la rétraction. 

F. La dilatation variqueuse des vaisseaux sanguins qui 
entrent dans la structure de y’urétre est aussi une cause de 
rétrécissement. On concoit facilement que ces vaisseaus _ 
dilatés et gorgés de sang, faisant saillie sur un ou plusieurs 
points du conduit, et surtout au col de la vessie, génent ls 
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sortie de Vurine, et opposent parfois une barriére insur- 
moatable @ son écoulement. Je donne des soins a une per 


FIGURE 64. 


Représentant la dilatation variqueuse des veines du col de la vessie, 
ou varices de la vessie. 


(COUPE D'AVANT EN ABRIERE SUR LA LIGNE wEDIANE.) 


A, Paroi antérieure du veatre. ’ 


P, !'os du pabis. 
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D, la verge. 

F, le corps spongienx de Ja verge. 

UU’, le canal de l'urétre. 

Il’, la glande prostate, qui embrasse le col de la veasie. 

O, la cavité de la vessie, sur le bas-fond de laquelle on yout naftre ds 
veines dilatées, qui convergent vers le col de l'organe, qu‘clirs | 
obetruent parfois au point de former une barriére compléte, ef de 

» provoquer ainsi la rétention d’urine. | 


sonne qui, tous les six mois environ, est atteinte d’une 
rétention d’urine due & cette cause. Le cathétérisme aver 
une sonde de gomme élastique, en procurant le dégorge- 
ment de ces vaisseaux variqueux, améne toujours la fin | 
de la rétention, et procure un soulagement instantané. 

G. L'infiltration de tubercules dans la membrane mu- 
queuse et le tissu cellulaire sous-jacent est aussi une 
cause de rétrécissement, heureusement fort rare, car le 
mal est au-dessus des ressources de la médecine. Mais ce 
n’est, dans ce cas, qu'un épisode de l’affection tubercu- 
leuse, et les testicules, la prostate, les poumons, les gian- 
des du cou, farcis de tubercules & divers degrés de ra- 
mollissement, ne tardent pas aA faire périr le malade. 

H. Les exces vénériens, la masturbation, sont aussi des 
causes de rétrécissement de lurctre. L’éréthisme conti- 
nuel des organes génitaux entretient l’afflux du sang, qui, 
se localisant sur un point de la muqueuse urétrale, améne 
son hypertrophie, et, par suite, l’angustie du canal. 

I. Presque tous les praticiens sont d’accord pour ad- 
mettre que certaines coarctations ont pour origine un 
principe rhumatismal, ou la répercussion dun vice dar- 
treux, herpétique. 

J. Dans beaucoup de cas, il est impossible de re:nonter 
a la cause, méme éloignéc, des rétrécissements. On est 
forcé d’admettre une prédisposition native ou héréditaire. 
Ainai, trés-soivent, il arrive que des malades, o’ayant 
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aucun intérét & dissimuler leurs antécédents, affirment 
navoir jamais eu d’écoulement ni aucun symptéme d’af- 
fection vénérienne, ne s’étre jamais adonnés 4 la mastur- 
bation ni aux excés des plaisirs de l’amour. D’un autre 

cbté, j’ai eu a traiter de coarctations des enfants de huit, 
" onze et treize ans, assurément purs de tout rapport sexuel. 
Enfin, j’ai donné autrefois des soins, pour un rétrécisse- 
ment de |’urétre, a une personne de quarante ans, dont 
jai aussi guéri les deux fréres, et dont le pére est mort, 
J soixante-huit ans, des suites d’une rétention d’urine. 





CHAPITRE Iii. 
DIVISION DES RETRECISSEMENTS. 


Les différentes causes de coarctations que je viens d’é- 
humérer peuvent déja permettre d’entrevoir les princi- 
pales divisions établies dans les rétrécissements. J’admets 
Vexistence de : 

A. Rétrécissements spasmodiques ou non permanents, 

B. Rétrécissements permanents ou organiques, 

C. Rétrécissements miztes. 

A. En traitant de l’anatomie de l’urétre, j’ai pris soin de 
faire remarquer que, bien que ce canal ne fait pas pourvu 
de muscles propres, on observait souvent des phénoménes 
dus &la contraction musculaire. Ainsi, sans parler d’une 
sorte de corrugation que tous les praticiens sont 4 méme 
de sentir en introduisant des bougies de cire chez certains 
’ malades irritables, corrugation due a |’afflux et au retrait 
du sang dans le tissu spongieux qui double la premiére 
partie de l'urétre, il est constant que la portion membra- 
neuse de ce conduit refuse ‘d’admettre dans sa cavité des 
lastruments qu’elle laissait passer la veille ou demi-heure 
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auparavant, et qui, le lendemain, entreront sans difSculte | 
Il m’arrive souvent, quand j’ai affaire & des urétres ains | 
disposés, de laisser buter, sans forcer, la bougie ou b 
sonde contre l’obstacle pendant quelques minutes, panv 
que l’expérience m’a montré qu’aprés de courts instant: 
le spasme cesse, et que les instruments pénétrent san 
résistance. 

A quoi tient ce phénoméne!? Les faisceaux muscualaires 
du transverse du périnée et du releveur de anus (voir 
CC, DD, fig. 40) qui entourent la portion membraneus 
de l’urétre & sa partie inférieure, et que l’on désigne sou 
le nom de muscle de Wilson, relévent, en se contractant. 
la partie du canal avec laquelle ilg sont en rapport, et 
oblitérent ainsi la lumiére de Purétre : mais comme | 
toutes les actions musculaires offrent des alternatives de 
contraction et de rel&chement, le bec de l’instrusment, 
appuyé contre l’obstacle, épie le moment de détente pour 
franchir la coarctation. 

Ce genre de rétrécissement s’observe chez les sujets 
nerveux, irritables, adonnés 4 la masturbation ou aux 
excés vénériens. J’ai eu occasion de le constater chez des 
personnes affectées d’hémorroides ou d’inflammation 

‘chronique de la glande prostate. 

B. Les rétrécissements permanents ou organiques sont, 
& proprement parier, les vraies coarctations. On les divise 
en; 

4° Inflammatoires, 

2° Membraneuz, 

3° Fungueux ou carnosi formes, 

4° Fibreux ou cartilagineuzx (voir fig. 63), 

3° Variqueur (voir fig. 64). 
1° Les coarctations inflammatoires forment Vespéce de 
rétrécissement dont on est affecté quand on a une blen- 
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norrhagie aigué; la membrane muqueusé cedémateuse, 
boursouflée dans presque toute son étendue, fait saillie 
dans l’intérieur du canal, diminue son calibre, et géne 
smsi la sortie de l’urine, qui ne s’effectue plus que par 
un filet mince. J’ai eu occasion, en énumérant les causes 
des strictures urétrales, d’indiquer que le traitement 
méthodique de la biennorrhagie faisait & lui seul dispa- 
raltre ce rétrécissement. 

2 Les rétrécissements membraneur sont constitués par 
un adossement de la membrane muqueuse 4 elle-méme. 
Cette duplicature de la muqueuse, selon la forme qu’elle 
affecte, donne lieu & des brides, & des valvules. Ces brides 
ou ces valvules ne siégent jamais que sur un point fort 
circonscrit de l’urétre, les brides occupant une portion 
plus ou moins grande de la circonférence, et les valvules 
affectant la totalité. 

Quand on retire du canal des bougies de cire molle qui 
ont été en contact avec ce genre de coarctations, on aper- 
goit sur un point une rainure circulaire qu’on croirait pro- — 
duite par la constriction d’un fil. 


ce . B A 






FIGURE 65. 


Représentant la forme d'une bougie de cire sortant dun canal 
affecté d’une bride ou valvule. 


AC, bougie de cire. . 
B, bourrelet formé par la constriction de la bride sur la cire; la por- 
tion AB a seule, comme & travers une filitre, passé dans lobstacle. 


3 Les strictures fongueuses ou carnosiformes résultent 
du boursoufiement d’une surface plus ou moins étendue 
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de la membrane muqueuse. L’inflammation chronique 
fixée sur un point a augmenté la vascularité des tissus, qui 
deviennent mous, saignant au moindre contact (vou 
Blennorrhagie chronique). Il s’est épanché de la lymphe 


' plastique dans la membrane muqueuse et dans le tissu 


cellulaire sous-jacent. J’ai observé de ces angusties qu: 
avaient jusqu’é deux et trois centimétres de longueur. 
4° Les rétrécissements fibreux ou cartilagineux sont 

formés par du tissu de cicatrice (voir fig. 63). Ce tissu pr- 
vient dela guérison de plaies, d’ulcéres, ou du traitemen: 
antérieur de rétrécissements membraneux ou carnosifor- 
mes par la cautérisation pratiquée selon la méthode de 
Ducamp (voir plus loin), par la formation du tissu spécial 
fibroide dont j’ai parlé plus haut, et qui se substitue, dans 
le cas d’inflammation chronique du canal, & une portion 
plus ou moins étendue de la membrane muqueuse; ou 
enfin par l’incision, ainsi que je le démontrerai en parlant 
des divers procédés curatifs des coarctations urétrales. 

5° Les rétrécissements variqueux proviennent de la di- 
latation des vaisseaux veineux qui entrent dans la struc- 
ture de l’urétre, et principalement dans celle du col de la 
vessie. . 

C. Rétrécissements mixtes. Ces coarctations sont celle 
dans lesquelles I’¢lément spasmod:que vient compliquer — 
momentanément une lesion organique. Ainsi, i] est trés 
fréquent de vuir Virritation produite par le passage d'une 
bougie & travers un rétrécissement amener une occlusion 
totale du conduit. Certaines cautérisations, des injection: 
caustiques, l’équitation, la marche forcée, des exots de 
table ou de colt, aménent le méme résultat. 

Le lecteur verra, & l'article Trattement, importance 
grande de ces divisions; car c’est en se basant sur elles 
que je fonde les diverses méthodes de traitement. 
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Quelques auteurs, négligeant ces particularités, n’ad- 
mettent que deux catégories : les strictures dilatables et 
les strictures non dilatables; ou, ce qui revient au méme, 
celles qui peuvent guérir et celles qui sont incurables. 
Dens la premitre section rentreraient tous les rétrécisse- 
ments dont je viens de parler, excepté les rétrécissements 
artilagineux, qui, & eux seuls, formeraient la seconde 
division. 


CHAPITRE IV. 
NOMBRE DES RETRECISSEMENTS. 


Le plus souvent il n’existe qu’un rétrécissement (fig. 66 
et 67); assez souvent on en rencontre deur et trois sur le 
méme urétre (fig. 68, 69, 70 et 71). 

Lintervalle qui sépare les strictures est habituellement 
de six a huit millimétres (trois 4 quatre lignes). Les auteurs 


FIGURE 66. 


Uaprtsentant un rétréctssement simple de ta portion spongioe du 
canal de Puretre. 


O,extrémité bre de la verge, .ou gland. 

BCB, le canal de J’urdtre. 

G portion rétrécie du canal. 

AA, épaississement de la membrane muqueuse qui cause ’obsfruction. 
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On remarquera que la portion du canal interposée entre ta vesnie ¢t 
Yobstacle est plus dilatée que la partie opposée correspoadant 4 [e1- 
trémité libre ou portion antérieure de la verge. Je donne pias loin, 5 
Varticle Symptémes , la raison de cette particularité. 


citent exemple de personnes sur lesquelles on a trouve 
cinq, six, huit et jusqu’a onze rétrécissements. I] y a dix 





FIGURE 67. 
Représentant un rélrécissement simple. 
Le cours de l’urine, de A en B, est indiqué comme dans les figures ser- 
vantes, par la direction de la fléche. 
ans, j'ai eu occasion de traiter un malade affecté de sepé 
rétrécissements. Dans ce cas, deux ou trois rétrécisse- 
ments en plus ou en moins ne sont pas ce qui cause la 
gravité de la maladie. L’altération profonde de la mem- 
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FIGURE 68. 


Représentant deux rdirdcissements : le premier, B (c’est-d-dire It 
plus rapproché du méat urinaire),' plus large, e¢ le second, A, plus 
étroit. 

brane muqueuse est surtout ce qui doit attirer l’attention 


du praticien. 


rd 
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Quand il y a deux ou un plus grand nombre de rétré- 


assements, les moins ¢troits sont,.en général, placés en 
avant. 





CHAPITRE V. 
SIEGE DES Ri TRECISSEMENTS, 


La situation des strictures urétrales doit étre envisagée, 
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FIGURE 68. 


Représentant trois rétrécissements, affeclant @une maniére diffé 
rente toute la circonférence de Curétre. 


(La direction de la flache indique le cours de l'urine.) Le deuxitme ré- 
\étissement, B, occupant toute la circonférence, offre une ouverture 
centrale. La premiére strictare, C, plus développée sur une paroi, a 
son ouverture placée latéralement; tandis que la troisiéme, A, pré- 
sente son canalicale sur le cété opposé. 


A. Par rapport aux parois du canal; 

B. Par rapport aux régions. 

A. Certains rétrécissements occupent toute la circonfé- 
rence du canal, et forment ainsi une bride circulaire, une 
valvule, un diaphragme traversé par l’ouverture urétrale. 

Chaque partie de la circonférence urétrale peut étre 
isolément affectée de rétrécissement (fig. 70); mais c’est 
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FIGURE 70. 


_ Représentant trois rélrécissements, situés chacun sur une parti: 
différente des parois du canal. 


Les parois qui regardent le bord libre des rétrécissements C, B, A. 
sont a |'état normal. 


surtout la paroi inférieure qui est le plus souvent atteinte. 
(Fig. 74.) 
D . 
LY 


Représentant deux rétrécissements, B ef C, dane les régions ot ils 
existent le plus habilueliement. 


AB, région spongieuse de lurdtre. 
BC, portion membraneuse, of siégent les rétrécissements spasmo- 
es. 

CD, portion prostatique, sur laquelle i] ne se forme point de rétrécis- 
sements 

oo, la glande prostate, qui enveloppe le col de ta vessie D. 

D, le col de la vessie, surmonté d'une fidche, qui indique le cours de 
lurine. 





FIGURE 71. 
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P, Tos pabis. 

En B et en C sont situés, sur la paroi inférieure, deux rétrécisse- 
ments, dont le premier, B, repose sur une base plus large que le 
second, C. . 


B. Les rétrécissements spasmodiques purs ont nécessai- 
rement leur siége 4 la région membraneuse, de D en A 
(ig. 17) et BC (fig. 74), que doublent le muscle de Wilson 
et quelques autres faisceaux musculaires provenant du 
muscle releveur de l’anus. (HH, fig. 40, p. 413.) — 

Les rétrécissements organiques sont situés, dans les dix- . 
neuf vingtiémes des cas, 4 l’union de la portion spongieuse 
etde la portion membraneuse du canal de lurétre, au ni- 
veau de la courbure sous-pubienne, 4 seize ou dix-huit 
centimétres de profondeur (cing 4 six pouces). 

Aprés cette région, que j’appelle le lew d’élection des 
strictures , les parties du canal qui sont le siége d’angus- 
ies sont le méat urinaire (A, fig. 741), la terminatson de la 
fosse naviculaire (E, fig. 17), la partie de la portion spon- 

pieuse située 4 neuf ou dix centimétres du méat urinaire. 

La portion prostatique n'est jamats le siége de rétrécis- 
sements. La glande prostate peut étre tuméfiée, engorgée 
dans un ou plusieurs de ses lobes, et géner plus ou moins 
gravement la sortie de l’urine, au point de provoquer des 
rétentions d’urine; mais qn ne rencontre pas, sur la mem- 
brane muqueuse qui tapisse cette région, les altérations 
qui, dans les autres parties du canal de l'urétre, consti- 
tuent les coarctations. . 
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CHAPITRE VI. - 


SYMPTOMES DES RETRECISSEMENTS. 


Pour ne pas fatiguer l’attention du lecteur, j’examinera 
les symptémes un & un, et j’en discuterai la valeur 4 
mesure. 

A. Suintement urétral. 

B. Changement dans le jet de Curine. 

C. Fréquence des besoins d'uriner. 

D. Efforts pour uriner. 

E. Douleur en urinant. 

F. Douleur pendant le coit. 

G. Incontinence d urine. 

H. Rétention durine. 

[, Modifications du liquide urinaire. 


A. Suintement urétrai. 


A la suite d’écoulements, il n’est pas rare de voir persis- 
ter un suintement qui n’est pas appréciable pendant le 
jour, mais qui, se collectionnant la nuit, apparatt le matin 
a l’entrée du méat urinaire, sous la forme d’une goutte- 
lette opaque, d'un blanc jaundtre, de consistance variable, 
tachant le linge en jaune sale, et qui est connue vuigaire- 
ment sous le nom de goutle militaire. Ce suintement, qui 
nest pas de nature a se transmettre par le coit, annonce 
un commencement de rétrécissement. Pendant des années 
entiéres il en est, parfois, le seul indice. L’observation d’un 
régime sévére le fait quclquefois disparaitre : des écarts 
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de régime, la marche, le coit, les pollutions nocturnes, le 
foat reparaitre ou l’augmentent & tel point, que ie suis 





FIGURE 72. 


Représentant les goutteleltes de pus concret qui apparaissent le ma- 
tin av méat urinaire par la pression de Vextrémité antérieure de 
la verge, dans le cas d'écoulement chronique rebelle (goutte mi- 
ltaire). 

souvent consulté par des malades de cette catégorie, qui 

eroient avoir contracté une nouvelle gonorrhée. Puis, soit 


FIGURE 73. 


Mprésentant, en O, le Alament blanc grisdtre sécrété par la mem- 


brane mugqueuse malade, et balayé du canal par le premier jet 
urine. 


ils suite @injections astringentes, soit spontanément, 
cet écoulement cesse. Mais le malade n’est pas guéri; 
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s'il veut observer avec soin la mani¢re dont se fait ts 
premiére émission de l’urine & son réveil, voici ce quill 
remarque : les premiéres gouttes de liquide chassent de- 
vant elles une sorte de petit ver blanc de 1/2 @ 2. cent- 
métres de longueur, de grosseur variable. 

Ce petit ver blanc, bouchon de mucus concret, de méme_ 
que la goutte militaire (fig. 72), est le produit de la sécreé- 
tion du rétrécissement, et de la partie du canal de Pureétre 
qui est immédiatement en arri¢re. Souvent j’ai pu cons- 
tater que ce bouchon de mucus, sorte d’empreinte de la 
stricture, représentait exactement et sa longueur et soa 
diamétre. 


B. Changement dans le jet d’urine. 


Les modifications de la miction sont relatives : 

4° A la grosseur du jet; 

2° A sa rapidite ; 

3° A sa forme. . 
4° Grosseur du jet. 


La premiére chose dont s’apercoit un malade affecte 
de rétrécissement, c’est la diminution de grosseur du jet 
urinaire. Au lieu d’avoir le volume d'une plume d'oie, qui 
représente assez bien le volume normal de la veine fuide, 
le jet diminue insensiblement et progressivement, jusqu’a 
n’avoir plus que le volume d'une plume de corbeau, per- 
venu & ce degré, sile inalade est sobre, méne une vie 
réguliére, le jet peut rester stationnaire pendant des an- 
nées; il finit par s'y accoutumer. Malheureusement, ces 
exemples favorables sont exceptionnels; le plus ordinaire- 
ment, le volume du jet va sans cease et fatalement en 
diminuant de grosseur, et, passant par toutes les nuances 
intermédiaires, il arrive assez promptement (quelquefois 
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deux & trois ans) & n’avoir plus que la grosseur d'un fil et 
a s'écouler goutte d goutte. 


2° Rapidité du jet. 


La rapidité du jet diminue en méme temps que son vo- 
lume, et la lenteur de la miction suit les phases de la gros- 
seur du jet. Ainsi, tandis qu’un homme bien portant lance 
facilement urine a la distance d'un métre, que le jet de 
Curine est recourbé en arcade, et que la durée de l'émis- 
ston est d'un quart de minute au plus, le malade atteint 
de coarctation voit se rapprocher de lui de plus en plus le 


FIGURE 74. 
Représentant la sortie de Vurine d'un uretre affecté de stricture, 
point de la surface du sol oi: tombe son urine; /a courbe 


de la colonne urinaire s'efface peu @ peu, la chute de I’u- 
tine devient perpendiculaire. Il est facile de comprendre, 
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Wapres la direction du jet, que le liquide, 4 moss de 
grandes précautions, salira la partie inférieure des véte- 
ments, & ce point que le malade, selon l’expression vul- 
gaire et consacrée, pisse sur ses souliers; enfin, la duree 
de la miction est de une d cing minutes. Le temps semble 
si long & quelques personnes, que plusieurs m’ont affirme 
vester un quart d’heure et plus pour expulser l’urine. 
Quand Ia maladie est parvenue a ce degré, les patients 
deviennent sombres, moroses, taciturnes, vont seuls a b 
promenade et dans les lieux écartés, pour éviter les ruille- 
Ties des personnes qui seraient témoins de leur infirmite. 
Dans |’état normal, vers la fin de l’émission, les mus- 
cles du périnée, par une contraction brusque deux ov ~ 
trois fois répétée, terminent Pexonération de la vessie: 


FIGURE 75. 


On peut distingner, dans cette figure, que le jet de 'urine est divied ¢2 
dea. (en prenant de haut en bas la‘ deurieme ct la quatridme bras- 
che); de chacune de ces deux sections s'échappe une coloune reballet 
cadalevse qui remonte (premiére ot troisiéme branche). 
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cest ce que l'on désigne sous le nom de coups de piston. 
wand l’urétre est rétréci, il faut cing & six, ou méme 


un plus grand nombre de ces contractions, pour expulser 
ies derniéres gouttes d’urine. 


3° Forme du jet. 
Le jet Curine se déforme : ik commence par devenir 


aplati, puis se divise en deux ou plusieurs jets qui s’en- 
roulent Jes uns autour des autres. 


FIGURE 76. 


(Queiquefois la branche en jet d’ean, en crosse, s’éléve heaveoup plus haut 
que celle qui est représentée par cette figure. 
Tandis qu’une des divisions suit la direction ordinaire, 


Vautre s’échappe directement en bas ou sur un des cdtés, 
ou méme en haut. 


Yautres fois, au sortir du canal, les deux jets vont 


chacun par un cOté opposé, et semblent se fuir. Fréquem- 
Mentle jet est tortillé, ew vrille, en jet d'eau, et forme la 


ty 
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crosse. Parfois, au sortir du méat, il s‘éparpille es err> 
soir. Les malades comparent aussi la miction & la mz 
niére dont sort l’eau d’un sabot de rémouleur. 

Enfin il arrive que l’urine ne s'écoule plus que goutf: 
@ goutte, et encore trés-lentement. 


C. Fréquence des besoins d'uriner. 


Dans les premiers temps d’une coarctation, le malad- 
ne s’apercoit pas qu’il urine plus fréquemment. Ainsi, au 
lieu de vider sa vessie quatre a cinq fois par jour, il urmmr 
sept 4 huit fois sans y préter d’attention. Mais il n’en est 
pas de méme quand les envies d’uriner le forcent & se re- 
veiller la nuit pour satisfaire ce besoin. ll n’est pas rare. 
en effet, quand l’affection a fait des progres, de voir k 
sommeil interrompu plusieurs fois pendant la nuit. En 
consultant mes observations, le lecteur verra certains m2- 
lades ne pas pouvoir reposer plus d’une demi-heure sans 
éprouver un besoin tmpérieux, irrésistible, d’évacuer la 
vessie. Il semble que les distractions des affaires permet- 
tent d’éluder plus facilement, pendant Ja journée, cette 
pressante nécessité. Quand le rétrécissement est trés- 
étroit, le malade urine dix, quinze, vingt, quarante, 
soixante, quatre-vingts fois en vingt-quatre heures. Voic 
la raison de cette fréquence : 

La vessie est un organe creux, dont Ja membrane mv- 
queuse est doublée extérieurement de plans musculaires 
entre-croisés (voir fig. 10). C’est le seul agent d’expul- 
sion de l’urine dans les cas ordinaires : la contraction de 
ces faisceaux musculaires peut aller jusqu’a effacer com 
plétement sa cavité; mais il ne faut pas qu’il y ait d’obs- 
tacles. Quand, par suite de rétrécissements, le jet de I’t 

ine éprouve de la résistance, fa contraction musculaire 
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sépuise avant la compléte évacuation du réservoir uri- 
naire, et le malade croit avoir fini d’uriner, bien qu'il y 
ut encore du liquide dans Ia vessie. Il en résulte que le 
temps qui s’écoule entre une miction et la suivante est 
beaucoup plus rapproché. Aussi concoit-on aisément 
que, quand urine ne coule plus que goutte 4 goutte, la 
vesie etant toujours distendue, les besoins d’uriner soient 
presque Incessants. 


D. Efforts pour urtiner. 


Dans l'état ordinaire, l’effort qu’on est obligé de faire 
pour évacuer la vessie est tellement léger, qu’on n’en a, 
pour ainsi dire, pas conscience. Il‘est loin d’en étre ainsi 
des qu'il existe un rétrécissement. Le malade est obligé 
de se livrer & des efforts d’autant plus grands que le ré- 
trécissement est plus étroit. Dans les premiers temps, il 
‘aide d’abord plus énergiquement de la contraction des 
muscles du ventre et du périnée ; ensuite, pour donner 
plus de fixité au tronc, il appuie fortement les mains sur 
8 genoux ou sur les objets environnants, table, chaise 
ou lit, et, pendant les efforts qu’il fait, le visage et le cou 
sont congestionnés par le sang, les larmes coulent des 
yeux, et des gaz s’échappent par l’anus ; enfin, & un de- 
gre plus avancé, le malade ne peut uriner que dans la po- 
sition qu'on prend pour aller a la garde-robe. Quand cet 
état dure quelque temps, il est rare que les malades ne 
soient pas affectés de hernies et de chute de rectum. Aussi, 
quand ils prennent la position que je viens d’indiquer, 
quelques malades ont-ils la précaution de se tamponner 

Yanus pour prévenir la sortie des matiéres fécales. 

Le résultat de la pression de la veine fluifie pour fran- 
chir im rétrécissement entraine, comme conséquence iné- 
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vitable, une particularité constante, et qu’il est bon & 
consigner ici: c’est la dilatation du canal de l’urétre ~ 





FIGURE 78. 


Représentant la figure 77, la sorlie du jet d’urine A, d Pélal ner- 
mal ; la fizure 78, le jet du liquide C a (ravers le rdirécissement AB; 
la ligne ponctuée, entre le col de la vessie et la stricture, indigqne !'etat 
du canal avant l'existence de l’ohstacle AB. 


arriére du %¥trécissement (A, fig. 67). Quand il y a plo 
sieurs rétrécissements, cette distension des parois n’exist 
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qu’en arriére de Y obstacle le plus profondément situé (A, 
fig. 69'. | 


E. Douleur en urinant. Dysurie. 


La douleur est un signe qui manque rarement dans les 
stnetures de l’urétre. Elle présente de trés-grandes varia- 
tons, selon V’impressionnabilité des malades et l’état de 
langustie. Tantdét c’est un picotement, une cuisson, un 
chatoullement, une démangeaison,; d'autres fois, une dou- 
leur vive, une chaleur, une sensation de brélure par un 
fer rouge, & tel point que les malades redoutent de satis- 
faire ce besoin, et méme s’interrompent dans la miction. 

Si Yon veut se reporter par la pensée & la principale 

cause que j’ai assignée aux rétrécissemepts, )’inflamma- 
tion chronique d’un point du canal, on s’expliquera faci- 
lement que le passage d’un liquide Acre comme I’urine 
determine les sensations que nous venons d’énumeérer. 
De plus, dans la partie dilatée en arriére de l’obstacle (A, 
hg. 61, et B, fig. 78), le séjour continu de Purine et la 
pression résultant des efforts sont la cause d’inflamma- 
hons, Vulcérations, d’érosions, de fissures, de crevasses, 
qui rendent aussi parfaitement compte de |’intensité de 
la douleur. 

Cette dysurie n’a lieu d’abord qu’au moment de I’émis- 
son de Purine; ensuite, elle persiste quelque temps aprés 
la miction; enfin, elle devient continue avec exacerba- 
tion quand le malade urine. 

Les malades accusent le siége de la douleur assez ha- 
wituellement dans le point rétréci, c’est-d-dire au niveau 
des bourses et du périnée : il n’est pas rare cependant de 
Tencontrer des malades dont toute la douleur est con- 
centrée dans le gland, bien que cette partie soit tout a 
fat exempte de stricture. 


44. 
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Dans ce cas, c’est une douleur sympathique ou de re 
tentissement nerveux. Sans pouvoir s’expliquer cette sit- 
gularité du déplacement de la sensation, c’est un fait « 


fréquent dans les diverses affections des voies urmaure<. 


qu’il est bon de rassurer les malades, dont la tendane 
est de vouloir localiser quelquefois obetinément le sie<: 
du mal dans le point douloureux. 


F. Douleur pendant le coit. Dyspermasie ou 
dyspermatisme. 


Il existe des personnes affectées de rétrécissements qui 


n’éprouvent aucune douleur en accomplissant Vacte ve — 


nérien; chez quelques-unes, cette douleur est suppor- 
table; d’autres ressentent, par suite de l’éjaculation du 
sperme, une souffrance tellement intolerable, qu’elle 
redoutent le coit, et s’en abstiennent le plus possible. 

Cette douleur, au dire des malades, différe de la dysurw 
en ce sens qu’elle est beaucoup plus aigué, plus dech- 
rante : ce qui se comprend du reste & merveille, puisqu‘an 
est maitre de retenir, de moderer I’émission de lurine, et 
qu’on ne laisse échapper, pour ainsi dire, du col de la 
vessie que la quantité de liquide qui peut, sans le forcer. 
passer a travers le rétrécissement; tandis que, dans l'eja- 
culation, un flot de sperme et de liquide prostatique + 
trouve brusquement lancé contre la stricture, par la coe- 
traction spasmodique et convulsive des muscles du peri- 
née. De la, distension instantanée de l’urétre en arriere 
de la coarctation (A, fig. 67, et B, fig. 78) et douleu 
suraigué. 

Je dois ajouter cependant une remarque qui est con- 
mune a la dysurie et & la dyspermatose. C'est que J'¢te! 
enflammé ou non du rétrécissement et de la partie de I’c- 








| 
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rétre qui est immédiatement en arridren’est pas indifférent 
dans la sensation que l’urine ou le sperme font éprouver 
aux malades. Ainsi quand |’élément inflammatoire qui ac- 
compagne et complique si souvent les rétrécissements est 
cimimé (voir Traitement médical des rétrécissements) , il 
n'est pas rare de voir des malades, pour lesquels le passage 
de urine et du sperme était trés-douloureux, supporter 
tres-facilement la miction et l’éjaculation. 

Dans l’état normal, le sperme est dardé avec une cer- 
wine force et par jets saccadés hors du canal de |’urétre. 
Quand il y a stricture, |’éjaculation se fait dans l’espéce de 
dilatation située en arriére du rétrécissement, et le sperme 
secoule plus ou moins lentement et d’une maniére conti- 
noe en dehors de |’urétre. Quand la dilatation dont je parle 
setend jusqu’au col de la vessie (fig. 78), il n’est pas rare 
de voir le sperme refluer dans le réservoir urinaire, et sor- 
\it avee ce liquide. pendant la miction (voir Modification 
dx liquide urinaire, page 231). 


G. Incontinence d’urine. 


Cette incontinence est fausse ou vraie. 

{° L’incontinence fausse consiste en ce que toutes les 
fois que le malade a fini d’uriner, il s’écoule involontaire- 
went, par gouttes, une petite portion d’urine qui mouille, 
salit les vétements, et, malgré les plus grands soins de 
yopreté, finit par leur communiquer une odeur forte, 
trés-désagréahle. 

Cette incontinence provient de ce que, la miction termi- 
née, il reste, dans la portion dilatée de l’urétre en arriére 
du rétrécissement, une petite quantité d’urine qui, sous- 
traite &4 Vaction contractile de Ja vessie, s écoule, par son 
ftopre poids, a travers le rétrécissement, hors de l’urétre. 
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@ L’incontinence vraie est beaucoup plus grave, ¢t 
tient & ce que la dilatation dont je viens de parler a elarg 
jusqu’au col’ de la vessie (fig. 78), qui se trouve ainsi dam 
Vimpossibilité de contenir |’urine dans son réservoir. Ls 
seule barriére 4 la libre sortie de l’urine se trouve @tre Ic | 
rétrécissement lui-méme (AB, tdid.). Aussi l’urine coule- 
t-elle involontairement et continuellement, tandis que les 
plus grands efforts du malade pour uriner volontairemen: 
se bornent a faire que les gouttes de liquide sortent ur 
peu plus rapprochées les unes des autres. 

Les malades atteints de cette infirmité sont obliges d> 
porter continuellement un urinal: cette situation, si grave 
qu'elle soit, n’est pas au-dessus des ressources de l'art. 
comme on pourra s’en convaincre en lisant la dixi®me 
observation de guérison des rétrécissements. 


H. Rétention d’urine. 


Ce symptéme est le plus redoutable de tous ceux que 
nous avons examinés jusqu’ici, non-seulement & cause de 
l’angoisse qui l’accompagne, mais encore parce qu’i! met 
immédiatement en péril les jours du malade. 

Dans un chapitre spécial (Rétention d‘urine) je dia 
comment, par suite de la barriére que la stricture peut 
opposer au libre écoulement de |’urine, toutes les frac- 
tions de l'appareil, & partir du rétrécissement jusqu’ess 
reins, se trouvent successivement distendues par ce Ir 
quide. Je veux seulement indiquer briévement les causes, 
le mécanisme et les conséquences de cet accident. 

4° Il semble qu’a partir du moment oi il existe une 
coarctation, tout concourt a l’occlusion totale de l’urétre. 
Une bronchite, un rhumatisme, une gastrite, peuvent, per 
les seuls efforts de la nature, guérir sans |’intervention de 


y CN 
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Part. Un rétrécissement, loin de pouvoir jamais guérir 
seul, a une tendance incessante et fatale a U'oblitération 
de ce conduit. La vie la plus sobre et la plus réguliére ne 
peut que retarder cette marche, et non faire rétrograder 
le rétrécissement. Le moindre écart de régime, au con- 
irre, accélére les progrés du mal. Aussi, en présence 
d'un si formidable accident, je ne saurais comprendre la 
scurité des malades qui, prévenus de sa possibilité, ne 
se hatent pas de se confier aux mains expérimentées du 
spécialiste qui peut les guérir. 

® fl arrive donc, sous l’influence croissante des progrés 
du mal, que la moindre cause détermine la rétention : tan- 
tot c'est un gravier, du sable ou des mucosités glaireuses, 
sortisde la vessie, qui viennent s’appliquer sur l'ouverture 
du rétrécissement, et faire l’office d’obturateur (fig. 79) ; 
d'autres fois c’est l’inflammation du rétrécissement com- 
pliquée de spasme (Rétrécissement mexte), qui, par suite 
d'écarts de régime, d’excés vénériens, de marche forcée, 
de rétention volontaire trop longtemps prolongée, bouche 
Vorifiee du canalicule du rétrécissement, et compléte l’oc- 
clusion totale de Vurétre. 

d Alors, quand le malade veut uriner, il fait de vains 
efforts... Aprés cinq, dix minutes de tentatives inutiles, le 
besoin cesse, mais pour reprendre bientét plus pressant , 
plus impérieux ; le malade essaye encore, appelle.d son 
aide toutes les forces de son organisation, prend toutes 
les positions qu’il croit favorables: tantét courbé en deux, 
prenant appui de ses mains & tout ce qui l’environne, tan- 
\6t couché sur ’un ou l’autre cdté; d’aytres fois A genoux, 
ou bien dans la position d’aller 4 la garde-robe : quelque- 
fois, & cette période, les efforts de la nature ou les soins 
intelligents de l’art arrachent le maladea ces cruelles souf- 
frances; sinon, en proie & une exaltation morale des plus 
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effrayantes, la figure en feu, les yeux brillants, dans une 
agitation continuelle, le malade pousse des cris inarticale>, 


FIGURE 79. 


Représentant une réiention d'urine causde por la présence de 
bouchon de gravier & Uentrés vésicale du canalicule dun rétre- 
cissement. 


(Coors b’AVANT EN ARATERE SUR LA LICHE MALAI. 
A, parol antérieure du ventre. 
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D, la verge. 

F, corps spongieux de Yurétre. 

UI, la glande prostate. 

V, vésieule séminale. 

OC, le canal de l'urdtre. 

X,bouchon de graviers, oblitérant l’entrée d’un rétrécissement, et 
provoquant la rétention d’urine. 


appelle & son secours, essaye lui-méme, avec tout ce qui. 
lui tombe sous la main, de franchir obstacle. Dans ce 
délire de la douleur, on a vu des patients attenter a leurs 
jours, d’autres réussir 4 se soulager momentanément par 
des moyens ingénieux ou extravagants. 

Si la nature ou le praticien ne vient pas en aide au 
malade pour exonérer le réservoir urinaire, il se fait la 
vessie ou a Vurétre une crevasse par laquelle le liquide 
s'‘échappe dans le ventre ou les bourses (voir Complica- 
hons des rétrécissements, fistules urinaires); ou bien une 
portion de l’urine, pompée par les vaisseaux absorbants, 
est portée dans Je torrent de la circulation, et détermine 
les accidents de la fiévre urimeuse (p. 260), 

Jentrerai, 4 Varticle Rétention d’urine, dans les plus 
grands détails sur les indications qui se présentent & 
remplir aux différentes périodes de cette douloureuse 
position. 


I. Modification du liquide urinaire. 


1° Quantité. La quantité d’urine évacuée en vingt- 
quatre heures par un malade affecté de rétrécissement 
est sensiblement la méme qu’ |’état normal: La petite 
quantité d’urine rendue & chaque émission est compen- 
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sée par la fréquence des besoins d’uriner. Cependant 3 
arrive parfois que cette quantité est dimimuée ow accrue. 
par la raison que voici : 

a. Certains malades, redoutant la douleur qu’ils éprov- 
vent en urinant, cherchent 4 diminuer le nombre dee 
émissions, et, dans ce désir, ils s’abstiennent autant qu tis 
peuvent de boissons ou d’aliments liquides. Mais le bu! 
du malade est manqué, car le résultat de cette abstinence 
est bien de diminuer la quantité d’urine, mais non les fv- 
soins d’uriner, au contraire. En effet, cette urime rare 
trés-chargée de principes salins, trés-¢chauffee, est irn- 
tante pour toutes les parties qu’elle baigne, et en partice- 
lier pour le rétrécissement. Les besoins d’uriner sont piu _. 
rapprochés, plus douloureux, et le malade ne rend que 
quelques gouttes d’urine a la fois : c’est la strengurte. 

b. D’autres malades (et c’est le plus grand nombre'. 
mieux éclairés par l’expérience ou des conseils intelli 
gents, prennent beaucoup de boissons émollientes, et re- 
cherchent les aliments liquides. Cette pratique a anc 
double conséquence : c’est que la quantité d’urine est 
plus abondante qu’ I’état dormal, et que, le liquide 
étant moins Acre, les besoins d’uriner sont moins fr- 
quents, et la quantité d’urine rendue & chaque émissico 
plus considérable. 

.2° Ovalité. Tant qu’il n’existe pas de complications du 
cété de la vessie, de la prostate, ou des vésicules sémins 
les, les changements dans l’urine se bornent 4 peu pres 3 
ceux que j’ai signalés. La premiére urine rendue le mr 
tin contient la gouttelette de muco-pus sécrétée par la sur 
face du rétrécissement, ou le bouchon de mucus concret 

signalé dans le méme paragraphe (fig. 72 et 73). Si le 
malade a pris la précaution d’uriner directement dans 00 
vase de verre blanc, et qu’il laisse déposer cette urme 
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pendant six heures au moins, voici ce qu’il observe : P’u- 
rine est séplarde en deux couches: 4° la supérieure, & peu 
pres claire ; 9° Pinférieure, formant un dépdt nuageux, 
d'un blane grisfitre, dans lequel on distingue quelques 
farties plus compactes, qui sont les débris du bouchon 
de mucus, ou ce bouchon de mucus entier, allongé ou 
pelotonné sur lui-méme. Quand je traiterai du catarrhe 
de la vessie, de l’engorgement. de la prostate, des mala- 
dies des conduits séminiféres, j’indiquerai avec détail 
leat de Yarine dans ces maladies, qui compliquent. si 
frequemment les rétrécissements anciens. 

Les différents symptémes que je viens d’indiquer ne se 
reacontrent pas tous et au méme degré de gravité sur 
chaque malade affecté de rétrécissement. Il est certaines 
personnes privilégiées qui, grace 4 une vie sobre, voient 
leurs rétrécissements rester stationnaires; d’autres, par 
suite @écarts de régime ou malgré les habitudes les plus 
regulitres, sont successivement la proie de tous les 
symptémes que je viens d’énumérer et de ceux dont je 
"us m’occuper dans le chapitre suivant. 


® 





CHAPITRE VII. 


COMPLICATIONS DES RETRECISSEMENTS. 


(ne ou plusieurs coarctations ne peuvent pas exister a 
un certain degré dans le canal de I’urétre sans entrainer, 
‘pres un temps plus ou moins long, un trouble parfois 
res-grave dans les différents appareils de l’économie, et 
en particulier dans le systeme génito-urinaire. 

4e vais passer en revue ces complications, indiquer seu- 
lement celles qui seront plus loin Pobjet d’un examen 

15 
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special, et discuter en détail les accidents sur lesqurte, 
n’aurai plus occasion de revenir. 


1° Systeme urinaire. 


Les complications qui peuvent survenir du cété de 
voies urinaires, per suite de rétrécissement somt : 

a. Un écoulement ou suintement urétral (voir Ecoui 
ment chronique) ; 

b. Le catarrhe aigu ou chronique.de la vessse ; 

c. Lincontinence d'urine ; 

d. La rétention d urine; 

e. Lhypertrophie de la vessie ; 

f. L'tnflammation et la suppuration des reins (vow he 
tention d urine); 

g. Le pissement de sang ou Aémeturie ; 

h. Les dépots urineuz ; 

i. Eesabcés id. (voir Rétention d urine) ; 

j. Les fistules urinatres ; 

k. Les fausses routes 

I. La gravelle ; , 

m, La pierre. 


c, Hypertrophie de la vesste. 


ll faut une ignorance bien grande de ce qui est, ou un 
oubli complet des lois de la physiologie, pour prétendrr. 
comme le font certains auteurs, que les strictures ure- 
trales entratnent a la longue la fatblesse de la vessie; Gl 
c’est précisément le contraire qui est la vérité. Tous le 
médecins qui ont pratiqué l’autopsie de personnes ayatl 
succombé par suite de coarctation urétrale compliquée. 
savent que les parois de la vessie, quoique distendves, 
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mt enecre plus épaisses qu’s )’état ordinaire, et que les 
bres musculaires, av lieu d’étre piles comme d’habi- 
wie, offrent au contraire une couleur rougedtre qui les 
sit ressembler aux muscles de la vie de relation. Cet état 
<t surtout trés-manifeste au niveau du col de la vessie. 

L'analogie auratt di empécher de commettre une er- 
"cur aussi palpabie. Ne sait-on pas que, dans les différents 
onduits de l’économie affectés de rétrécissements , les 
portions de ces canaux qui luttent contre l’obstacle sont 
ionstamment hypertrophiées? Ne voit-on pas, dans les 
retrecissements de l’esophage et les cancers de l’estomac, 
w développer de chaque cété de l’cesophage, a sa par- 
tre supérieure, deux bandes musculsires rougedtres qui 
netistent pas ou ne sont point apparentes & |’état nor- 
mal? Dans /es rétrécissements du rectum, la partie de cet 
intestin située au-dessus de la stricture n’est-elle pas 
epaissie, bien que dilatée, et les fibres musculaires ne 
sont-elles pas plus visibles qu’é l'état normal? 

La physiologie ne nous enseigne-t-elle donc pas que 
plus on organe est exercé, plus il se développe ? et la ves- 
sie, obligée de se contracter vingt et trente fois par jour 
au lieu de quatre ou cing, n’est-elle pas dans les condi- 
tions les plus favorables 4 Vhypertrophie ? Singuliére ma- 
niére d’interpréter les faits, que de dire: L’urine tombe per- 
pendiculnirement au sortir de la verge, donc la vessie est 
affaiblie/ Comment se fait-il alors que ce méme malade, 
dont l’urine sort goutte a goutte, va, dans la méme séance, 
lancer ce liquide par jet et en arcade, aussit6t que j’aurai 
dilaté le canaticule du rétrécissement ? 


3° Organes génilaur. 
. | 
Les organes génitaux, dont les connexions avec ceux de 
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la sécrétion urinaire sont si intimes, subissent gravemea 
influence des coarctations urétrales. On voit survenir : 
a. L’engorgement de la glande prostate ; 
b. L’engorgement des testicules et des conduits dé férest- 
c. Les pertes séminales ; 
d. L’tmputssance , 
e. L’hydrocéle ; 
f. Le varicocéle ; 
g. La névralgie du col de la vessie 





b. Engorgement des testicules, 


Il y a dix ans, j’eus une occasion bien remarquahle d 
mettre en pratique l’observation que souvent j’ai faite oe 
influence des strictures sur le développement et la guc- 
rison de certajnes affections des organes génitaux. 

Une personne, Agée de quarante-cing ans, porteur d'unr 
énorme tumeur au testicule gauche, vint réclamer mvs 
avis sur l’opportunité d’une opération que lui avaient cor- 
seillée plusieurs chirurgiens d’un trés-grand meérite. Cette 
grosseur, qui depuis quatre ans s’était successivement ac- 
crue, commencait a devenir le siége d’une pesanteur in 
supportable et d’élancements trés-douloureux. L’opinka 
de plusieurs médecins et chirurgiens de province, isok> 
ou réunis en consultation, était, vu l’insuccés des divers 
traitements jusque-la suivis, que l’opération fat pratiauec 
le plus tdt possible. 

Le malade, dont la santé générale était, du reste, fort 
bonne, ne voulut pas se décider & l’amputation avant d+ 
voir pris l’'avis des princes de la science. Deux ou tre 
consultations faites & Paris concordaient parfaitement. 
C’était un sarcocéle peut-étre cancéreux, peut-dtre rene 
rien : dans le premier cas, le malade devait subir bs a> 
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fation; dans fe second, -un traitement antisyphilitique 
serait la pierre de touche de la nature du mal. Bien que 
le malade niadt énergiquement tout antécédent vénérien, 
i fut d'abord soumis au mercure et a l’iodure de potas- 
tiom, qui n’apportérent aucun changement favorable; 
operation fut alors décidée. 

Avant de se la laisser pratiquer, le malade, qui avait 
parcouru mon ouvrage, me vint trouver et me demanda 
mwa opinion, sans me faire part des diverses circons- 
tances ci-dessus indiquées, circonstances que je ne con- 
ous que plus tard. Je trouvai le testicule gauche transformé 
en une tumeur pesante, dure, irrégulitrement arrondie, 
non transparente ; et comme la grosseur était parfois le 
siege de douleurs lancinantes , je me laissai aller a l’idée 
d'un cancer ou sarcocéle : cependant, avant de me pro- 
ooncer definitivement, je voulus explorer Je canal de 
Vurétre. 

Le résultat de cet examen fut la constatation d’un ré- 
trecissement. assez développé, situé & quatorze centimé- 
tres de profondeur. Le malade et les médecins avaient 
attribué les envies fréquentes d’uriner, la lenteur de la 
miction et le peu de projection du jet, au tiraillement 
continuel exercé par la tumeur sur le canal de l’urétre et 
la vessie. La constatation du rétrécissement me permit de 
donner au malade l’espévance d’échapper 4 )’opération. 

En effet, par suite de l’effacement de l’obstacle et d’un 
traitement fondant approprié, la tumeur se ramollit et 
diminua de volume d’une maniére assez notable dans 
lespace de quinze jours. Le malade, que ses affaires ap- 
pelaient impérieusement A son usine, partit; il revint, un 
mois aprés, me montrer le progrés continu du traite- 

ment. La tumeur, réduite au quart de son état primitif, 
était molle et sans aucun élancement. Les urines avaient 
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repris leur cours régulier ; trois mois plus tard, M. ....." 
dicalement guéri, alla rendre visite aux chirurgiens @ 
voulaient pratiquer sur lui la castration. 
Un homme, 4gé de trente ans, vint me consulter, il + 

huit mois, pour un engorgement double des deux crs 
duits déférents : ces deux conduits, & peine perceptible « 
l’état ordinaire dans le canal inguinal, offraient chacen 
volume du petit doigt et la dureté du bois : c’étaient deur 
baguettes dures s’é6tendant des testicules jusque dams I'ab 
domen. Inutilement traité par*des chirurgiens qui, oatre 
toutes les applications. topiques imaginables, lai avaien: 
fait prendre, & diverses reprises, l'iodure de potassiam s 
haute dose, il vint me trouver d’aprés la recommands 
tion d’un de ses amis que j’avais guéri d’une affect»: 
trés-grave et tres-invétérée. J’etais fort préoccupé de * 
facon dont j’eborderais la cure, lorsque Vidée me vin: | 
d’explorer le canal de ’urétre dont cependant, au dire du 
malade, les fonctions étaient intactes. Je trouvai dans & 
partie profonde du canal un rétrécissement, dont la dis 
parition par l’emploi des bougies fut suivie de la guérixe 
de l’induration des conduits déférents. 


3° Appureil de la digestion | 

Les effets des strictures sur apparel digestif sont : | 

a. Herntes ; 

b. Chute du rectum; | 
Ou sympathiques : c. Troubles de la digestion. | 
a. Hernies. Les efforts violents et presque contine 

auxquels se livrent les malades utteints de strictures puer 

expulser l’urine, chassent aussi les intestins hors des an- 

Neaux inguinaux ou cruraux d’un ou des deux cdté. ala 

fois. L’amaigrissement et l’affaiblissement général qu’ee- 
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une souffrance incessante prédisposent & cette com- 
ion, en dilatant et relachant ces ouvertures natu- 
Quelques malades qui ne sont pas encore affectés 
hernies portent instinctivement leurs mains vers le pli 
Yaine pendant les efforts de la miction, pour s’opposer 
sortie des intestins. 
b. Chute du rectum. Cet accident est, pour les malades, 
des plus pénibles complications; il ne survient que 
angustie dure deja depuis longtemps. Les efforts. 
expulsion, qui aboutissent & grand’peine a la sortie de 
Turine, agissent aussi sur le rectum. Il arrive un mo- 
went of le malade ne peut plus uriner sans rendre des 
get des matiéres fécales; la membrane muqueuse se 
'reliche peu & peu, et fait saillie hors de l’anus pendant 
les efforts d’excrétion. Pour obvier a cet accident, les 
malades prennent la précaution de se tamponner |’anus. 
¢. Troubles de la digestion. Les malades affectés de ré- 
trécissement du canal de l’urétre éprouvent souvent, dans 
Yabdomen, des douleurs sourdes, dont le siége le plus ha- 
bituel est le bas-ventre, mais qui peuvent étre fixées au 
creux de l’estomac, et simuler une gastrite. Ainsi il y a 
quatre ans, un jeune homme de vingt-deux ans vint & ma 
consultation réclamer mes soins pour une prétendue gas- 
tnte dont trois médecins différents l’avaient déja traité, 
sans pouvoir apporter de soulagement 4 ses souffrances. 
Le seul symptéme, du reste, de cette maladie, était une 
douleur trés-vive au creux de l’estomac et dans les reins. 
En interrogeant toutes Jes fonetions, j’acquis la certitude 
qu'il existait dans lurétre un rétrécissement valvulaire , 
dont i] fut complétement guéri dans l’espace de trois se- 
maines. Depuis ce temps, j’ai eu occasion de le voir plu- 
sieurs fois, et de constater qu'il ne s’était plus ressenti de 
ses maux d’estomac. 
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Outre ces douleurs nerveuses sympathiques, il arme 
trés-fréquemment un dérangement notable des fonctot- 
de l’estomac. L’appétit diminue, se perd ; les digestice: 
sont lentes, laborieuses ; les aliments ne profitent plus 2 
malade, qui maigrit de jour en jour ; la nourriture stime 
lante, qui réveillerait son appétit, le patient Pévite, 4 
peur d’échauffer les urines et d’augmenter Ia douleur ¢ 
V'excrétion. Il en est de méme pour les boissons: les" 
rougie, quelquefois l’eau pure, est le seul liquide qu'il « 
permet. On comprend facileinent qu’un semblable régime. 
longtemps continué, doit appauvrir le sang; aus ' 
teint de la peau devient-il jaune, les membres gréles, = 
chairs molles, et les malades ne tardent pas @ tomb? 


dans le dernier degré du marasme, si Part ne vient 4 leur 
secours. 





4° Fievre urineuse. 


Trés-souvent les malades affectés de strictures sont p> 
d’une fiévre vague, irréguliére, ou seulement de ris” 
erratiques. Cet état febrile apparait & des périodes 
n’ont rien de fixe, tous les huit ou quinze jours, tantet l 
matin, d'autres fois le soir. On voit assez fréquemment * 
développer une veritable fiévre intermittente, avec [rie™- 
chaleur et sueur, & type quotidien, tierce ou quarte; ord: | 
nairement la sueur terminale, qui est toujours trés-ah«" 
dante, a l’odeur infecte de urine en putréfaction , 9 
que pour cela il y ait rétention d’urine. Le sulfate de q” 
nine, qui jouit, comme antipériodique, de proprieté * 
remarquables, modére a peine, ou méme est impulse 
contre cette févre urineuse, tandis que la dilatation du 
retrécissement, en rendant un libre cours & l’urine, /” 
cesser, comme par enchantement , cette fievre rebelle ! 
tout autre traitement. 
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Quelle est la cause de cette figvre? Je pense que cettd 
ause est complexe. Les frissons, la fitvre éphémére, doi- 
rent étre attribués a la réaction, sur le systéme nerveux , 
de la géne apportée par le rétrécissement a V’excrétion 
armaire. Il est, en effet, peu d’appareils qui réagissent sur 
les centres nerveux a |’égal du systéme génito-urinaire- 
Quel est le médecin qui n’a pas eu occasion de voir tom. 
ber en syncope un malade auquel il venait de cautériser 
un chancre ou d’exciser des végétations sur le gland? Il 
est rare que ces mémes malades n'éprouvent pas un ac- 
cés de fiévre la nuit suivante. Le méme fait se présente 
chez certaines personnes impressionnables, auxquelles on 
a passé une bougie de cire molle, bien qu’on n/’ait pas 
¢prouvé de résistance, ni causé la moindre douleur. Eh 
bien! je ne crains pas d’affirmer que les mémes opéra- 
tions, sur toute autre région du corps, n’auraient pas dé- 
terminé de semblables sympathies sur le systéme ner- 
veux. On est donc forcé, pour |’explication de ces fiévres 
irrégulieres, d’admettre l’influence sympathique dont je 
parle. 

Quant aux accés de flevre urineuse & type intermittent , 
ls reconnaisseat évidemment d’autres causes. On ne les 
voit survenir que dans des rétrécissements anciens, com- 
pliques de catarrhe de vessie ou de suppuration de la glande 
prostate. Cette inflammation subaigué ou chronique de la 
vessie, et l’exhalation mucoso-purulente qui en est la suite, 
lasuppuration de la glande prostate, rendent parfaitement 
compte de cet état fébrile, et sont pour moi l’analogue de 
ces suppurations internes qui entrainent avec elles la fievre 
hectique. Un autre motif de cette fiévre est l’absorption 
et le passage dans le sang d'une certaine quantité d'urine, 
qui est éliminée & la surface de la peau, au moyen de cette 
Sueur abondante dont l’odeur est si caractéristique. 


15. 
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%& Influence des rétrécissements sur le moral des 
malades. 


lt n’y a pas de maladies qui exercent sur le morel -u' 
malades une influence ausst fdcheuse que les affections + 
voies génito-urinatres, et les strictures urélrales en part: - 
lier. est malheureusement peu d’hommes qui n’ar> 
pu constater sur eux-mémes la prostration morale qu - 
mone la découverte d'un écoulement. Les malades affec’:- 
de varicocéle sont presque tous enclins au suicide; il «: 
est de méme des personnes qui portent un engorgem- 
des testicules. Les vieillards qui suuffrent d’un catarr’ 
la vessie ou d’un engorgement de la glande prostate ~«" 
d’humeur chagrine, acariftre, et fuient la société ; '- 
malades atteints de coarctations, trés-souvent comp!- 
quées des maladies dont je viens de parler, sont fom + 
faire exception a cette régle. Si le lecteur veut bien passe: 
en revue les principaux sy:nptémes de cette maladie ¢: 
leurs conséquences forcées, il conviendra de la verite de 
ma proposition. 

La nécessité d’uriner trés-fréquemment interdit au ma- 
lade la distraction des réunions de société, des concerts . 
des spectacles, des voyages. Son sommeil, fréquemment 
interrompu, ne répare ses forces que d’une maniére insaf- 
fisante. S’il va se promener, il évite d’étre accompagné, ¢! 
recherche la solitude pour se soustraire aux réflexions de 
sobligeantes qu’attirerait la lenteur de ta miction. fl r- 
fuse toute invitation & diner, parce qu’il ne boit que 4 
Veau rougie a peine, qu’il est obligé de choisir ses aliments. 
et de quitter deux ou trois fois la table pendant le repas. 
pour satisfaire le besoin d’uriner. 

La douleur pendant le colt, et ’impuissance presque 
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tbsolue qu’entraine a la longue un rétrécissement, lui en- 
event jusqu’au sentiment de la virilité. L’odeur repous- 
sante qu’exhalent certains malades, dont le rétrécissement | 
est compliqué d’incontintnce , les force a vivre isolés, 
méme dans leur intérieur. 

Le délabrement de la constitution, l’affaiblissement du 
corps, l’imminence incessante de rétention d’urine, finis- 
‘ent par affaiblir les facultés morales, et exaltent 4 un-sin-° 
gulier degré l’impressionnabilité nerveuse. Tout est pour 
le patient sujet de gronderie ; rien ne le satisfait. Inquiet, 
soupgonneux , ennuyeux & lui-méme, insupportable aux 
autres, son caractére morose ne sait plus trouver de dis- 
traction dans les plaisirs ou les jeux qui, autrefois, faisaient 
son amusement. Vieillard avant l’Age, il tombe insensible- 
ment dans le dernier degré de marasme ; et |’on arrive a 
comprendre comment quelques-uns de ces matheureux , 
doutant de la puissance de l’art, cherchent dans le sui- 
cide un terme & leur Golgotha. 





CHAPITRE VIII. 


DIAGNOSTIC DES RETRECISSEMEATS. 


Le diagnostic a pour but de faire connaitre : 

a. L’existence des rétrécissements, 

b. Leur nombre, 

c. Leur siége, 

d. Leur longueur et leur forme, 

e. Leur nature. 

On arrive ad diagnostic : 

1° Par les signes anamnestiques ou commémoratis ; 





964 DIAGNOSTIC DES RETRECISSEMENTS, 


9° Par linduction tirée des symptémes ; 

3° Par exploration de Curétre ou cathétérisme. 

‘4° Quand un malade a eu un ou plusieurs écoulement: 
qui ont duré plus ou moins longtemps ; 

Que ces mémes écoulements ont été traités par les w- 
jections caustiques ou la cautérisation avec le nitrate d’as- 
gent { pierre infernale}; 

Si, pendant une blennorrhagie cordée, le malade 
rompu la corde ; 

Si le canal de l’urétre a été le siége de chancres ou ul 
céres syphilitiques ; | 
Si, a la suite d'une chute a califourchon sur un cory 
dur, ou d’une violente contusion sur le périnée, il y a ec 

hémorrhagie par le canal ; 

Si le malade a abusé des plaisirs de l'amour, ou que. 
dans sa famille, une ou plusieurs personnes aient été af- 
teintes de rétrécissements. 

2° Avec ces antécédents, s'il se plaint : 

D’un suintement habituel, ou que ses urines présentent 
le matin une sorte de long ver blanc (bouchon de mucus 


uretral) (fig. 72 et 73) ; 

D’une diminution dans la grosseur du jet; 

De la fréquence du besoin d’uriner ; 

De la lenteur des émissions ; 

De la chute perpendiculaire de l'urine au sortir de la 
verge (fig. 74) ; 

De la disposition tortillée .d’un ou de plusieurs jets en 
vrille, en arrosoir, en sabot de rémouleur (fig. 75 et 76: 

D’étre obligé de faire de grands efforts pour chasser 
urine de la vessie ; 
_ D’une douleur fixe dans un point du canal pendant et 
apres l’émission de l’urine, et au moment de I’éjaculatwa 
du sperme pendant le colt; 
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De la sortie de Purine qui mouille ses vétements, aprés 
qu'll a fini d’uriner ; 

Davoir éprouvé déjé une ou plusieurs rétentions d’u- 
rine; 

De n’avoir que des demi-érections et presque pas de 
désirs vénériens; 

De rendre de Purine trouble, blanchatre, semblable a. 
du petit-lait, dans laquellenagent quelques grumeaux ou 
des glaires visqueuses, filantés, trés-adhérentes au vase ; 
urine qui se putréfie avec Ja plus grande facilité : 

Tous ces antécédents et ces symptémes réunis donnent 
au médecin la plus forte présomption qu’il existe un ré- 
trécisseanent; mais, comme tous ces signes sont rarement 
reunis sar un méme malade; que la plupart, loin d’étre 
urivogues, peuvent aussi se présenter dans d’autres mala- 
dies de l'appareil génito-urinaire, il faut, de toute néces- 
site, pour se faire une conviction absolue, avoir recours a 
exploration de Purétre, qui, outrée l’existence des coarc- 
tations, fournit aussi des renseignements indispensables 
ala guérison, et qui ne pourraient étre obtenus par aucun 
autre moyen. ; 

% Exploration de Curétre ou cathélérisme. Pour ap- 
précier convenablement les données fournies par l’examen 
direct du canal de l’urétre dans le cas de rétrécissement , 
il est nécessaire de commencer par poser les régles du 
cathétérisme de ce conduit & état normal. 


A. Regles du cathétérisme du canal de [urétre, suppos 
libre de tout obstacle contre nature. 


Le cathétérisme s’opére avec des instruments, 
1* Inflexibles pu métalliques, 
2 Flezibles ou mous, 
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1° Les instruments métalliques sont droits ou courbes, 
creux ou pleins; ils sont en argent, en vermed£, en plomb, 
en étain, en marliechort ou en acier,; 

2° Les instruments flexibles portent le nom de sondes ou 
de bougies, selon qu’ils sont creur ou pleins. Leur compo- 
sition varie a l‘infini; ceux dont oh se sert le plus baby. 
tuellement sont les sondes dites en gomme dlasiegue ou 
caoutchouc, formées par une trame en soie recouverte 
d’un plus ou moins grand nombre de couches d’buile de 
lin lithargirée. Les bougies se font avec un tissu de sote 
ou de lin roulé sur lui-méme et enduit, soit d’une diseo- 
lution de gomme élastique, de gutta-percha, d’hwile de 
lin épaissie par la litharge, de cire jaune ou blanche, de 
préparations médicamenteuses ou emplastiques dont ls 
préparation peut varier a |’infini, selon |’indication qu’oa 
se propose de remplir. On fait aussi des bougies de corde 
& boyau, de parchemin roulé, de baleine, et d’ivoire re- 
molli par Vacide chlorhydrique dilué. 


4° Cathétérisme avec la sonde d argent courde. 


Pour bien comprendre les préceptes que je vais étabiir. 
le lecteur doit avoir présentes & l’esprit les principales 
dispositions anatomiques du canal de )’urétre. Formé de 
trois parties, spongieuse, membraneuse et prostatique, Vu 
rétre est, sous le rapport pratique, divisé en deux por 
tions : la premiére antérieure, mobile, longue de 44 & 
16 centimétres (5 pouces environ), logée a la partie in- 
férieure de la verge et s’étendant jusqu’aux branches as- 
cendantes du pubis ; la seconde, résultant de l’union des 
portions membraneuse et prostatique, est fixe, longue de 
4 45 centimétres (un pouce et demi & deux pouces), sé 
tendant jusqu’au col de la vessie, formant avec la pre 
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mitre portion un angle ouvert en devant. C’est & ’union 
de ces deux parties, c’est-d-dire au budbe (B, fig. 74 et 
83, eta 448 45 centimétres (8 pouces environ) de pro- 
fondeur, que sont concentrées toutes les difficultés du ca- 
thétérisme : changement de direction, diamétre nor- 
malement plus étroit au commencement de la portion 
membraneuse, et dilatation du bulbe. 

i faut aussi se rappeler que, tandis que la paroi supé- 
rieure du canal est libre de toute entrave, tous les obsta- 
cles sont disposés sur la paroi inférieure ; ainsi, c’est sur 
cette paroi que se trouvent, d’avant en arriére, la fosse 
naviculaire, le rétrécissement naturel qui la termine, l’ex- 
cavation du bulbe, le commencement de la portion mem- 
braneuse, Ja saillie du vérumontanum, |’excavation pros- 
tatique et la saillie du col de la vessie. 

Le malade est, selon les circonstances, couché, assis ou 
debout, ) 

Si le malade repose sur un [it ou sur un divan, l’opéra- 
teur le fera coucher sur le dos, sur le bord gauche du lit, 
et viendra se placer 4 sa gauche; les cuisses seront écar- 
tees, et les jambes légérement fléchies sur les cuisses 

Sil est assis, un siége dur, non rembourré, vaudra 
mieux qu’un siége élastique ; le chirurgien lui recomman- 
dera de s’asseoir sur le bord, de maniére & ce que les tu- 
bérosités des ischions reposent sur la traverse du siége : _ 
les genoux seront écartés, et le médecin se placera, assis 
ou un genou en terre, entre les cuisses du malade. 

Enfin, si le malade est debout, il convient de lui faire 
appuyer le dos contre un mur, les cuisses légérement 
ecartées; le chirurgien se place encore devant le malade, 
soit assis, soit le genou droit en terre, de maniére a faire 
prendre pour point d’appui au coude gauche le genou du 
méme cété. Ces dispositions prises, la sonde, préalable- 
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ment chauffée entre les mains pour éelever sa tem perature 
au niveau de celle du canal, sera enduite d’un corps gras, 
Whutle d'olives ou d’amandes douces, cérat ou beurre frats. 
de mucilage épais de graine de lin, de coings, de ractae 
de guimauve, ou de semences de psyllium. 

Au lieu d’enduire simplement la sonde d’un corps gras 
ou mucilagineux, quelques praticiens conseillent, dans les 
cas difficiles, de faire , préalablement a introduction de 
la sonde, une injection urétrale avec ’huile d’olive og une 
décoction mucilagineuse de semence de lin ou de racine 
de guimauve. 

De la main gauche, Vopérateur saisit la verge, le pouce 
et Pindex & l’extrémité du gland, tandis que le medius et 
Pannulaire soutiennent le corps de l’organe; la maiz drot(e, 
armée de la sonde, tenue comme une plume a écrire, 
fait pénétrer l’instrument dans le canal sans la moindre 
- résistance, jusqu’é 45 centimétres (5 pouces environ) ; si 





FIGURES 
80 e Si. 


Représentant Pintroduction d'une sonde @ courbwuie Axe. 


OO, !a sonde, 
V, la veasie. 
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I, Je scrotum ou des pourses. 

La figure 80 fait voir la direction & donner a Ja courbure de la sonde (le 
bec en hant) pour la faire pénétrer dans la vessic. 

La figure 81 montre l’impossibilité de pénétrer dans la vessie, quand le 
bec de ‘instrument est dirigé en has. - 


_Je chirurgien a pris la précaution de diriger excavation 
de la sonde dans le sens de la courbure du canal, il lui suf- 
fira, quand, arrivé a cette profondeur, il éprouvera de Ja 
resistance, d’allonger la verge avec la main gauche, de 
maniére & effacer tous les plis du canal, et d’abaisser avec 
la main droite le pavilion de la sonde (A, fig. 82) en pres- 
sant légtrement dessus. On continue ce mouvement 





FIGURE 82. 


Representant une sonde courbe régulicrement introduile dans la 
vessie. 


AB, la sonde ou cathéter. 

A, le pavillon de la sonde. 

B, eon bec ou pointe. 

C, fa vessie. 

O, Vos pubis, qu'embrasse le canal de l’urétre par une courbare fixe 4 
concavité dirigée en haut; c'est dans cette portion du conduit uri- 
naire que gisent toutes les difficultés du cathétérisme. 


combiné d’abaissement et de pression en avant jusqu’a ce 
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que lon ne sente plus de résistance, ef au méme Rv 
ment on voit:l’urine sortir de la sonde. 

Remarque. C’est dans ce dernier mouvement que ¢: — 
toute la difficulté du cathétérisme : c’est & ce temps de 
Vopération qu’on juge l’habileté, la légtreté de main dn 
chirurgien : s’il commence trop tét ce mouvement d’abai- 
sement, il aura beau presser, le bec de la sonde (B, fig. &! 
viendra buter sous l’arcade du pubis (#bid.), et restera ¢. 
sans avancer, malgré tous ses efforts. Une fois la sonde en- 
gagée dans la portion membraneuse pour exécuter le mou- 
vement dont je parle, il suffitdu doigt index, placé sur l’ex 





FIGURE 83, 


Représentant un des plus fréquents écucils du cathélérisme ; mouse 
mentsd’abaissement du pavilion de la sonde, trop (ét effectue. 


AB, Ja sonde ou cathéter. 

A, le pavillon de la sonde. ; 

B, 90n bec ou sa pointe, butant contre l’arcade pubieane. 
C, le col de la vessie. 

D, la vessie. 

O, !’os pubis. 


trémité du pavillon (A, 5id.). C’est en effet dans ta pulpe 
de ce doigt que réside ce que j’appellerai le sens du cath 
térisme. Par l’intermédiaire de l’index, I’ceil suit tous les 
mouvements de la sonde dans la profondeur du canal, aussi 
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facilement que si |’on agissait & la surface du corps. Mal- 
heureusement beaucoup de chirurgiens sont. privés de ce 
sens ef ne marchent qu’a tétons; ou bien quand ils éprou- 
vent de la résistance, ils ne voient pas d’autre moyen d’en 
tiompher que de presser avec force, et de lutter, pour 
ainsi dire, avec l’obstacle. Mais c’est 1a une trés-mauvaise 
methode, qui ne produit que des accidents et ne surmonte 
jamais une difticulté. Aussi ne saurais-je trop répéter ce 
precepte, qui me sert de régle constante dans ma pratique : 
il ne faut jamais employer la force pour pénétrer dans la 
vessie. Dans le cas ot l’on rencontre un obstacle, il faut 
ticher de s’en rendre compte et tourner Ja difficulté au 
heu de lutter aveuglément ; car le résultat de cette défec- 
tueuse maniére d’agir est, outre les accidents sérieux de 
fausse route, d’hémorrhagie, de faire éprouver au ma- 
lade une douleur plus ou moins vive qui lui cause la plus 
grande appréhension pour les opérations suivantes. 

Quana donc on sent une résistance, on retire le bec de 
la sonde (B, fig. 83) de quelques centimétres, et on la 
fait cheminer de nouveau en lui donnant une direction 
différente ; et si, malgré cette précaution, l’obstacle per- 
siste, au lieu d’insister, il faut changer d’instrument, et 
‘enter de nouveau le cathétérisme avec une sonde de cour- 
bure différente. Chez les vieillards en particulier, ot la 
rande prostate est trés-développée, il est besoin d’opérer 
ivec des sondes d’une courbure assez brusque (fig. 95, 
page 276). , 


2 Cathétérisme avec une sonde d'argent drotte. 


Pour faire pénétrer une sonde droite dans la vessie, il 
faut tendre fortement la verge et la diriger en bas, de ma- 
niere a effacer autant que possible |’angle dont j’ai parlé 
Pécédemment, angle qui est toute la difficulté dans le cas 
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qui m’occupe. Cela fait, on pousse légtrement Ia sonde. 
qui pénetre avec facilité jusqu’au bulbe ; arrivé La, il fant 
déprimer le pavillon de la sonde, pour enguger fe ber de 
V’instrument dans la portion membraneuse. Afin de sutvte 
facilement la marche du cathéter, la main gauche absn- 
donne la verge, et le doigt indicateur est introduit dans 
le rectum pour guider l’intrument et faciliter sa progre~ 
sion, en repoussant avec douceur son bec contre fa pars 
supérieure, tandis que la main droite exécute le moute 
ment combiné d’abaissement et de pression, jusqu’a ce 
que la sonde ait franchi le col de la vessie, ce dont on est 

averti, 4° par le défaut de résistance, 2° par la sortie de 

urine. 

Remarque. Ii existe entre le cathétérisme par une sunde 

courbe ou droite la grande différence que voici : dans 
Yopération avec une sonde courbe, le bec de Il'instra- 
ment est toujours en rapport avec la paroi supérieure de 
Vuretre (fig. 80, p. 268), dont il suit les sinuosités ; avec 
la sonde droite, au contraire, en raison de la concavité an- 
térieure de Purétre, le bec de l’instrument tend a effacer 
cette courbure par la pression sur la paroi inférieure, et 
le doigt introduit dans le rectum n’a d’autre but que de 
repousser ce bec contre la paroi supérieure. Il en résulte 
qu'il existe une double difficulté dans le cathétérisme 
rectiligne : 4° parce qu'il faut effacer la courbure d'un 
conduit qui est solidement fixé dans sa position par le 
ligament suspenseur de la verge ; 2° parce que le bec de 
Vinstrument bute toujours contre la paroi inférieure, 
sur laquelle sont tous les obstacles naturels. 


3° Cathétérisme avec des sondes en gomme élastique 
ou des bougies molles. 


Quand on opére avec une sonde en gomme elastique i 
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laquelle on a donné de la rigidité par l’introduction dans 
son conduit d'une tige recourbée de fer ou de laiton, 
qu'on désigne sous le nom de mandrin, les régles & sui- 
tre sont presque les mémes que lorsqu’on agit avec un 
instrument métallique. 

Le cathétérisme avec la sonde en gomme élastique sans 
mandrin, ou les bougies molles de caoutchouc ou de cire, . 
est des plus faciles; il suffit de tirer la verge en avant et 
un peu en bas, et de pousser l’instrument dans le canal. 
Quand on éprouve un obstacle, si léger qu’il soit, on re- 
tire la bougie de quelques millimétres; on tend de nou- 
veau la verge, et on fait pénétrer l’instrument jusqu’a ce 
que, arrivé & la profondeur de 18 & 20 centimétres (7 a 
8 ponces), on n’éprouve plus de résistance. 

La principale raison de la diffieulté qu’éprouvent cer- 
tains malades, en pratiquant sur eux-mémes le cathété- 
risme, existe dans la fausse direction qu’ils donnent a la 
verge et & la bougie pendant cette opération. Ainsi la 
premiére position qu’ils prennent, quand ils sont encore 
inexpérimentés, les fait tenir recourbés sur eux-mémes, 
la téte haissée, et la verge relevée. S’ils veulent bien, par 
la pensée, se représenter la direction du canal de I’u- 
rétre, ils comprendront qu’une position tout opposée doit 
beaucoup faciliter l’intromission de V’instrument. Je ne 
santais trop le répéter, la position que doit prendre un 
malade qui se sonde, et la direction & donner & la verge 
et a ’instrument, sont les suivantes : 

Si le malade est sur un lit, il se placera sur le dos, la 
(le légérement relevée par un oreiller, les genoux en haut, 
les talons prés du siége; s'il est assis sur un fauteuil ou sur 
we chaise, il aura le corps renversé et les fesses posant a 
petne sur la traverse du siége. Aprés avoir endwut Pinstru- 

ment comme j’at dit plus haut, tl l'introduira de quelques 
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centimetres dans le canal, puts de la main gauche tirere 
fortement la verge en bas et en avunt, tandis que de in 
matin droite «l poussera, d'une maniere continue ef son por 
saccades , la bougie en haut et en arrtére. 

C“est dans ce double mouvement opposé et simultand des 
deux mains, que repose toute U’habileté du madade gut s 
sonde iui-méme. 


B. Exploration du canal de l'uréire affecté dun ow de 


plusieurs rétréctssements. 
On reconnait les rétrécissements : 
4° Par la sonde dargent ; 
2 Par la sonde exploratrice de Ducamp; 
cylindriques, 
coniques , 
en caoutchouc coniques a boule, 
a boule, 
en gutta-percha a ventre, 
3° Par les bougtes en crochet, 
tortillées , 
: blanche, 
- \en cire 
jaune. 





4° La sonde d’argent est un mauvais moyen d’explors 
tion du canal, dans le cas de rétrécissement. Elle ser 
bien, en effet, a constater l'eristence et le siége d’un re 
trécissement ; mais elle ne peut pas, d’une maniére suffh 
sante, donner de renseignements sur le nombre de coart 
tations, sur leur longueur, ni surtout sur leur nature, © 
qui est d'une'si grande importance pour la thérapeutique. 

2 Voici comment Ducamp fait la description de s 
bougie exploratrice et de son usage : 

« J’ai des sondes ouvertes des deux bouts, sur ke 
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« quelles la division du pied est tracée ; ouverture anté- 
- we rienre doit étre de moitié moins grande que l’autre. Je 
«prends un morceau de soie plate & tapisserie, j’y fais 
« plusieurs noeuds que je. trempe dans de la cire fondue, 
eet j’arrondis cette cire. Je passe, au moyen d’un cor- 
. donnet, cette soie dans la sonde, en la faisant entrer 
: par l‘ouverture la plus large; arrivé & Pautre ouverture, 
«le bourrelet formé par les nceuds chargés de cire est 
«retenu, tandis que la soie passe, et forme a l’extrémité 
ede la sonde un pinceau de duvet trés-fin et trés-fort. 
«Qu encore je passe le morceau de soie plate 4 travers 
«quatre petits trous placés pres de l’extrémité de la 
esonde, je les réunis en les nouant ensemble, et je les 
«éparpille ensuite en forme de pinceau. Je trempe ce 
«pinceau dans une matiére emplastique faite avec par- : 
« ties gales de cire jaune, de diachylum, de poix de cor- 
«donnier et de résine; j’en mets une quantité suffisante 
«pour que, étant arrondie, elle égale le volume de la 
«sonde; je laisse refroidir cette cire a mouler, je la ma- 
¢ laxe entre les doigts, puis je la roule sur un corps poli. 
«Je coupe cette espace de bougie, ajoutée a la canule de 
«gomme élastique, & deux lignes de lextrémité de cette — 
«derniére, et j’arrondis la cire comme le bout d’une 
« onde. D’aprés ces dispositions, la cire A mouler, mélée 
«aux filaments de soie, fait corps avec: eux et ne peut 
«sen détacher. Je porte dans l’urétre une de ces sondes; - 
« arrivé sur le rétrécissement, je laisse l’instrument en 
« place pendant quelques instants, afin que la cire ait le 
« temps de se réchauffer et de se ramollir; apres quoi je 
« pousse la sonde. La cire, se trouvant alors pressée entre 
«la sonde et le rétrécissement, remplit toutes les anfrac- 
« tuosités de ce dernier, pénétre dans son ouverture, et 
«se moule, en un mot, sur les formes qu’il présente. Je 
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Représentant direrses espéces de sondes e( bowtyns. 


84, Bouzie de cire. 
85, Bougic coniqne, 
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« & la partie inférieure; si la tige est, au contraire . @ ts 
« partie inférieure (fig. 97), je sais qu’il faut diriger le 


ha i 


FIGURES 
97 98 99 100 101. 
Représentant diverses empreintes de la bougie expleretrice 


« caustique sur la pertie supérieure; ef de méme sur 
«les cdtés. Par ce moyen, je puis toujours me procarer 
«la forme de Pobstacle, reconnaitre tous les change 
¢ ments qu’il subit dans le cours du traitement; en up 
« mot, apprécier aussi clairement ce qui se passe sur be 
a rétrécissement et dans la profondeur du canal, que si 
« Javais ce rétrécissement sous les yeux. » 

Ce procédé est trés-ingénieux, et m’a fourni souvent de 
trés-utiles renseignements; mais il est loin d’avoir, dans 
tous les cas, la rigueur, en apparence mathématique, qu'on 
serait tenté de lui supposer. 

a. Ainsi, quand le rétrécissement est trés-€troit, la cire 
& mouler ne pénétre pas dans le rétrécissement ; et quand 
on retire la sonde exploratrice, au lieu de l’empreinte de 
la coarctation, on ne trouve qu’une boule irréguliére que 
l'on a comparée a une massue. 

b. La petite tige qui porte l’empreinte du diamétre da 
rétrécissement ne donne aucune indication sur sa lo 


gueur. 
e. Enfin, ce moyen d’exploration , qu’on a surtout vanls 
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comme faisant connaitre d’une maniére précise la situa- 
tion du rétrécissement par rapport aux parois du canal , 
donne des renseignements faux quand on !’applique aux 
coarctations siégeant 4 Punion de la portion spongieuse 
etde la portion membraneuse, a )’angle urétral (B, C, 
fig. 71), of se rencontrent les dix-neuf vingtiémes des 
retrécissements. 

En effet, j’ai parlé, dans les considérations anatomi- 
gues, de la dilatation du bulbe. Or, cette dilatation a lieu 
surtout aux dépens de la paroi inférieure, et si le rétré- 
cissement a son siége & !’entrée de la portion membra- 
beuse, l’empreinte que rapportera la cire 4 mouler pourra 
faire supposer que Yorifice de la coarctation est situé prés 
de la paroi supérieure du canal, tandis que c’est le con- 
traire qui sera la vérité. : 

d. Sile rétrécissement a son siége, soit dans la portion 
spongieuse, soit dans la portion membraneuse, les indica- 
lioas fournies par la: bougie exploratrice sont générale- 
ment exactes, quant au diamétre et au siége de la stric- 
lure par rapport aux parois du canal, 

¢. Les cas de fausses routes sont surtout les circonstan- 
cesou cet instrument m’a rendu de trés-grands services, 
«nme fournissant des données positives qui favorisent 


singuligrement la guérison de ces graves complications’ 


des rétrécissements. 


+ Au moyen des bougies, convenablement employées, 


Jubtiens toujours, sur les strictures urétrales, tous les 
renseignements qui peuvent m’étre nécessaires pour la 
thérapeutique. Ainsi les notions d’ezistence, de nombre, 
de sicye, de longueur, de forme, de nature, sont trés-faci- 
lement acquises, comme le lecteur va voir, par ]’emploi 
des différentes espéces de bougies de gomme élastique 
ou de cire (fig. 84, 83, 90, 92), 
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A. Existence du rétrécissement. 


Quand le rétrécissement est trés-étroit, il n’y a pas de 
possibilité qu’il reste inapercu : il suffit d’introduire ane 
bougie de gomme élastique ou de cire d’un certain s.- 
lume, pour qu’elle vienne buter contre l’obstacle et rr 
puisse en franchir le canalicule. Toutefois, dans le cas de 
rétrécissement commengant, il se pourrait que I’instre- 
ment passét librement & travers la partie rétrécie FB, 
" fig.68), et le médecin serait induit en erreur. Pour éviter 
cette méprise, quand, malgré le passage facile d’une buu- 
gie ordinaire, le chirurgien se croit fondé, par examen 
des symptémes et des antécédents, & soupconner fa pre 
sence d’une stricture, il devra recourir & l’emploi de & 
bougie a boule. 

Cette forme de bougie (fig. 88) est constituée par un- 
tige de gomme élastique assez mince, terminée par un 
renflement olivaire de grosseur variable. Sur la tige ~ 


établie, & partir de la boule, une division en centimetres, | 
qui sert & indiquer la longueur & laquelle l’instrument a | 





pénétré. Cette forme de bougie a de nombreux avantages : 


la souplese de la tige lui permet de se préter & toutes le _ 
inflexions du canal; la forme obtuse de la boule terni- — 


_ Nale fait qu’elle n’est pas arrétée par les lacunes de Mor- 
gagni, ni par les plicatures de la membrane muqueu~. 
qu elle efface en tendant toutes les parois du conduit. En- 
fin, en choisissant une bougie surmontée d’une bouk 
suffisamment grosse, il est impossible qu’une coarelativn 
passe inapercuc, quand méme on aurait affaire a la sit- 
guliére disposition mentionnée par la Gazette médical 
(deuxieme série, tome VII, p. 209) : 

« L’individu-qui fait le suiet de cette observation est uw 


L'RXISTRACE DES RETRECISSEMENTS, 28t 
c 


. 


A. 
FIGURES 
102 103 104 105. 
Représentant des bougies exploratrices engomme élastique ¢ cour- 
bure ze, et & boules terminales de grosseur variable. 
ABC, bougie courbe présentant en C le renflement olivaire. 
¥, grosseur réelle de la tige AB, 
16. 
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amarin Agé de seize ans, amené a |’hdpital dans un 
a complet d’insensibilité. Il mourut peu de jours aprés s2 
«admission. A ouverture du corps, les reins paruren 
«considérablement dilatés; ‘ls ne formaient plus qu'u 
a grande poche capable de contenir une pinte de liquide 

« Les uretéres offraient le diamétre d’un pouce d‘homax 
« adulte, et reprenaient leur calibre ordinaire dans fe pour‘ 
«ou ils s’abouchent & la vessie. La disposition valvuala: 
a était si bien conservée & cette embouchure, qu’il etar 
«impossible de faire refluer Purine de la vessie dans ie 
« uretéres, par une pression exercée sur la premiére 

a Celle-ci était constdérablement dilatée, et renferms:: 
«une grande quantité d’urine. Ses fibres musculaire- 

«extraordinairement développées, formaient une couch 

«aussi épaisse que celle du ventricule gauche du ce x 

«chez le méme sujet. Il existait dans Vuretre, fré e 

a partie supérieure, une sorte de repli membraneuz ow é¢ 

« valvule, analogue aux valvules des veines ou aux val- 

« vules semi-lunaires du cceur, immédiatement dernére 

«le bulbe de Purétre. Ce repli devait, pendant la ne. 

«empécher l’urine de sortir de la vessie, sans mettr 

« obstacle & l'introduction d’un cathéter; au-devant de 

ala valvule, le canal était tout 4 fait sain. » 

On comprend en effet qu’avec une disposition pareill. 
le passage d’une sonde ordinaire appliquait la valvule 
contre les parois de l’urétre, et ne faisait pas reconnaltre 
la cause de la rétention d’urine ; tandis que si on avait eo 
recours 4 la bougie & boule, elle aurait bien, en entrant 
dans le canal, agi comme la sonde; mais, en sortant, ls 
boule terminale aurait produit le méme effet que Purine. 
c’est-d-dire aurait abaissé la valvule et signalé une résir 
tance caractéristique, qui eft mis sur la voie du traite 
ment. 
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B. Nombre des rétrécissements. 


Si, quand il existe plusieurs rétrécissements, ceux qui 
sont le plus prés du méat urinaire étaient toujours d’un 
diamétre plus large que les strictures plus profondément 
situées (fig. 68), il serait toujours trés-facile de connattre 
lenombre des coarctations existant dans un urétre. C’est, 
du reste, ce qui se présente ordinairement : dans ce cas, 
on introduit une bougie 4 boule qui puisse pénétrer jusque 
dans la vessie, et, en la retirant avec beaucoup de pré- 
cautions, le nombre de secousses ou de temps d’arrét que 
ressentent les doigts dans Ja marche rétrograde de la bou- 
ie, indique le nombre des rétrécissements. 

La distance qui sépare chaque rétrécissement est mar- 
quée par la portion de tige de la bougie qut circule libre- 
ment entre deux obstacles. La profondeur a laquelle sont 
situés le premier et lé dernier rétrécissement est indi- 
quée, pour chacun d’eux, par la longueur de la tige ca- 





FIGURE 106. 


Représentant l'exploration, par une bougte & boule, dun urétre sur 
lequel existent deux réirécissements. 


Ls direction de la fléche indique le cours de l’urine. 


CB, bougie & boule, graduée, engagée a travers le premier obstacle, 
qai est moins ¢troit que le second, 


A, portion de l’urétre, dilatée en arritre du second obstacle. 
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chée dans le canal, moins la longueur de la boule qu: ¢< 
arrétée par le rétrécissement. 

Mais il peut arriver que le premier rétrécissemnent sni 
le plus étroit. Dans ce cas, il est impossible de rien preju- 
ger sur le nombre des rétrécissements. Il faut d’abare 
opérer la dilatation de cette premiére stricture, ensuit- 
ori agira comme je viens de }e dire. ° 

Quelques* personnes ont prétendu qu’en voyant urinr 
un malade, on pouvait, 4 l’inspection seule du jet d’urinc. 
dire le nombre des coarctations. L’examen du maladr, 
pendant sa miction (fig. 74, 75, 76), peut fournir que?- 
ques données utiles au chirurgien, mais ne permet jamar 
de savoir le nombre des rétrécissements; ce qui du res/r 
n’avancerait pas beaucoup, puisqu’il resterait 4 connaltr 
leur siége, leur forme et leur nature. 


C. Siége des rétrécissements. Situation par rapport oa: 
régions. 


Pour connaitre la profondeur & laquelle siége un rétre- 
cissement, et par conséquent la région du canal de I'v- 
rétre qu'il occupe, on a pour se guider approximate 
ment la sensation de douleur en urinant éprouvée per ke 
malade, douleur qui vient du rétrécissement lui-méme. 
ou de Ja partie du canal sise immédiatement en arneére 
(voir aux Symptémes, pag. 243); mais, outre que celte 
douleur n’est pas constante, elle peut quelquefois induire 
en erreur. Un moyen beaucoup plus certain consiste $ 
introduire dans l'urétre, jusqu’é ce qu'elle vienne buter 
contre le rétrécissement, une bougie & boule graduée 
(fig. 89, 96) : le nombre de centimétres dont la bougie 
est entrée, comparé & la longueur connue des différentes 
portions de |’urétre, permet de dire & quelle région ap- 
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partient le rétrécissement ; mais il est trés-difficile de 
bien faire cette exploration si simple en apparence, & 
cause de la longueur si variable de la verge. Il faut donc 
quelle soit dans le relachement complet, et de plus éviter 
dexercer sur elle la plus légére traction. Autrement, 
prise & quelques minutes de distance, on serait exposé a 
vir cette appreciation varier de plusieurs contimétres. 
Cest 'exploration antérograde. 

On évite & peu pres certainement toute chance d’er- 
reir en faisant l’examen de Ja maniére suivante : On 
pread une bougie graduée, dont la boule terminale soit 
assez petite pour dépasser le canalicule du rétrécisse- 
ment; et, quand l’olive a franchi l’obstacle, on retire 
Vinsteument avec douceur, jusqu’a ce que le renflement 
porte contre Ja stricture (voir fig. 67, page 282). On exa- 
mine alors la profondeur & laquelle pénétre l’instrument, 
et cette distance indique le siége précis du rétrécissement. 
Cest [exploration rétrograde. 

On peut avoir aussi des notions précises sur le siége du 
retrécissement par |’inspection directe ou le toucher anal. 
Ainsi, quand le rétrécissement existe au méat urinaire, il 
est trés-facile d’en constater Pexistence. S’il est placé 
dans la continuité de la verge, et que la coarctation, 
comme j’en ai rencontré d’assez nombreux exemples, soit 
causée par un épaississement du tissu cellulaire sous-mu- 
queux, le passage de la pulpe du doigt indicateur & la face 
inférieure de la verge fait reconnaitre la situation exacte 
de Yinduration. Quand !’obstacle existe ala portion mem- 
braneuse, si }’on introduit une bougie a boule jusque 
contre le rétrécissement, le doigt indicateur placé dans 
Vintestin rectum constate encore avec précision le siége 
de la stricture. 
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Situation par rapport aux parots. 


' Pour avoir des notions exactes sur la position du rétre- 
| cissement par rapport aux parois du canal, il faut aver 
recourse & la sonde exploratrice de Ducamp, en temar: 
compte toutefois des réserves que j’ai faites (voir p. 278 
Si la stricture est trop étroite, il faudra commencer par 
la dilater avec de fines bougies de gomme élastique ; «° 
si elle est placée a l’union du bulbe et de la portion mer- 
braneuse, il faudra se tenir en garde contre |’emprean 
de la cire d mouler. Sauf ces deux exceptions, Vinstew 
ment de Ducamp fournit des renseignements préciem 
pour la thérapeutique des retrécissements. 
La bougie de cire molle donne aussi des indication 
trés-justes sur le siége du rétrécissement, par suite du 
tnéme mode d'action que la sonde exploratrice. 





D. Longueur et forme des rétrécissements, 


Il y a des rétrécissements qui sont trés-minces (fig. 69. 
70): ce sont les brides ou valvules formées par une ls 
melle muqueuse adossée a elle-méme par un tissu cellu 
laire qui n’est point pu est & peine engorgé. Le passage 
d’une bougie de gomme élastique ou de cire & travers un 
semblable rétrécissement donne au chirurgien et au ms 
lade Jui-méme la sensation d’une secousse ou échappement 
brusque. Si on laisse une bougie de cire pendant quelques 
minutes dans le canal, on trouve, en la retirant, & le 
droit correspondant & la stricture, une rainure étroite 
comme celle qui aurait été produite par la constriction 
d’un fil. Il est facile de comprendre, par conséquent, que 
la bougie de cire donne aussi des renseignements certains 
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FIGURES 
WT LOB LOB ALO ALE 112 113 116 115 116, 
Representant des bougies en chapelet, offrant des renfements ot. 
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vaires variables en nombre, en grosseur, ot incgalement distanem 
ces instruments sont deslinés & la fois 4 consiater Texzistemce & 
rétrécissements valoulaires, et ad les effacer par wn moweem~: 
de va-et-vient. 


La plus petite L'L” MMM, présente A ses deux extrémités des rem: 
ments destin¢s a franchir les plus petites strictures valvulaires 

Les deuvidme, troisiéme et quatriéme bougies, sont mises smones~- - 
ment en usage pour agrandir le canal. 

La cinquiéme est conique du bout pour franchir plus facBement cor 
taines coarctations, 

Les figures 1’, 2, 3, 4° ét 5’ indiquent la dimension réelle des imetre- 
ments. 
sur l’existence du rétrécissement, sa profondeur, sa situs- 
tion par rapport aux’parois, et sa forme. Elle est, & cause 


tt 


FIGURES, 
117 118 119420 tad $92, 
Representant des rétrécissements de formes et de longuenrs are" 
La fléche indique la direction du cours de l'urine, 
117, Retrécissement prédominant sur la parol sapéricure. 





id. id. id, inférieure 
id. assis sur une base plus large, 
id. valvulaire, 
id. trés-long el anfractueax, inégalement népart © 
les deux parois, 
122, id ‘encore plus long et plus anfractaeax que le er 


cédent, 
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e sa mollesse, trés-bien supportée par les malades les 
lus timorés, qui se rendent parfaitement compte de son 
nnocuite. 

Dautres rétréecissements sont plus longs, et présentent 
j29qa’a un et deux centimetres d’étendue. On a méme vu 
des coarctatiens de toute la longueur de la portion spon- 
gieuse, & partir de la fosse naviculaire jusqu’au bulbe. Ces 
strictures sont formées par des végétations, des carnosités, 
des callosités. Quand ces rétrécissements sont trés-an- 
ciens, ou qu’ils ont été traités par la cautérisation, ou Vex- 
cision, ils passent a V’état Abreuz, et sont trés-souvent 
incurables (voir Traitement par la cautérisation et les 
incisions}. Ce genre de stricture est rarement borné & 
une paroi; toute la circonférence du canal est habituel- 
lement envahie, et le canalicule que circonscrit l’engorge- 
ment est plus ou moins étroit, et d’une forme presque 
toujours sinueuse (fig. 122 et 123). La bougie de cire peut 
presque seule, dans ce cas, donner une idée de la longueur 
et de la forme du rétrécissement; et tandis que la bougie de 
gomme élastique, plus rigide, pénétre dans les fongosttés 
ou bute contre les saillies des rétrécissements, la bougie 
de cire se préte plus facilement 4 toutes les inflexions du 

canalicule ; quand elle y a séjourné quelques minutes, elle . 
sest moulée sur la stricture et en rapporte presque tous 
\es détails. 

Quand le canalicule peut admettre une bougie 4 boule 
irts-fine , cet instrument permet de mesurer rigoureuse- 
ment la dongueur de ja coarctation. En effet, la verge 
etant dans le relachement complet, on note la longueur 
de la tige 4 laquelle est arrétée la bougie par )’entrée du 
rétrécissement ; puis on fait cheminer la bougie a travers 
Yobstacle. Quand cet obstacle est dépassé, on retire la 
bougie jusqu’é ce qu’on sente la résistance causée par 
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la partie postérieure du rétrécissement. On note a cet mi 
tant la portion de la tige cachée par Vurétre, et la difl 





FIGURE 123. 


Représentant un rétrécissement coude. 


AB, le rétrécissement. 

C, changement brusque dans la direction du canalicule. 
rence entre ces deux mesures, moins la hauteur de 
boule, mdique la longueur de la stricture. 

Quand un rétrécissement affecte la forme que repr~ 
sente la fig. 123, ou méme encore de plus brusques ar 
fractuosités, la bougie peut bien, a la rigueur, pénetre: 
de B en C; mais, & cause du coude qui existe en cet ev | 
droit, elle ne peuf franchir C. | 

On est alors obligé d’avoir recours aux bougtes tort:' 


tl 


FIGURES 
124 428 {26 {27 428. 


Représeniant diverses formes de bougies tortilices. 
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vx. dant les courbures variées rendent de trés-notables 
vices. . 

Dans le nombre des malades auxquels je donne simul- 
mnement des soins pour la récalibration du canal, il en 
siste toujours deux ou trois chez lesquels, dans les pre- 
urs ternpe du traitement, je suis obligé d’avoir recours 
de semblables bougies ; tandis qu’a l’état régulier, et le 
Jus fréquent, quand ces instruments présentent la plus 
‘gtre irrégularité , il n’est pas convenable de s’en servir. 


E. Nature des rétrécissements. 


Par différentes considérations que j’ai eu occasion de 
nentionner, le médecin peut d priori établir la nature 
lun rétrécissement. 

Si la coarctation est venue & la suite d’une chute sur le 
Perinée, les jambes étant écartées, ou aprés avoir rompu 
corde pendant une blennorrhagie , on peut étre assuré 
que la stricture est de nature Abreuse. La coarctation sera 
de méme nature, si le malade a déja subi un traitement 
par la cautérisation ou la scarification, ou les dilatateurs 
mélalliques (voir plus loin ces différents traitements). 
Quand un rétrécissement est trés-ancien, il y a tout lieu de 
supposer que, primitivement formé par des végétations, 
il a subi la transformation fibreuse. Le passage de la bou- 
ge de gomme élastique sur ce genre d’obstacle-est rude, 
et donne la sensation d’un frottement dur, en général trés- 
peu sensible. 

Si le rétrécissement est récent, il y a lieu d’espérer qu’il 
est calvulatre, ou formé par un engorgement simple du 
issu cellulaire sous-muqueux. La bougie, en traversant ce 
genre de coarctation . fait éprouver & la main du chirur- 
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gien une secousse dont le malade a conscience, parfos 
trés-sensible. 

Lorsqu’un rétrécissement est formé par des véegefats a 
ou carnosités, il sécréte habituellement une humeur ope: 
que, d’un blanc jaundtre, peu consistante. C'est lx 
cause de ces écoulements éternels , contre lesquels les me- 
lades emploient inutilement les diverses drogues success- 
vement en renom. Dés qu'on vient, au contraire, d s’adre>- 
ser a la cause réelle , en effacant l'obstacle, on fait cer 
Uengorgement des parots urétrales, et l'écoulement s’arret- 
de lui-méme, pour ne plus reparaitre. Le malade est ale 
radicalement guért. Cette nature de rétrécissement, d'ut- 
sensibilité quelquefois obtuse, est le plus souvent doulce- 
reuse 4 |’exploration. Quand on introduit une bougie ¢ 
gomme élastique qui ne suit pas le canalicule du rétree 
sement, il semble , bien qu’on ne fasse que trés-peu d'ef- 
forts de pression, que instrument pénétre dans de la terre 
glaise. Ce genre de stricture saigne plus ou moins abooe- 
damment dans les premiéres séances de dilatation . bien 
qu’on sonde avec la plus grande douceur, et qu'on te 
fasse pas fausse route. Je ne puis mieux comparer I'ets! 
d’un rétrécissement fongueux qu’a la plaie d’un vésicatuite 
en suppuration, tant & cause de ’humeur qui en couk 
toujours, que par le sang qui s’en échappe si facilement. 

Quand des varices dilatées sont la cause de Vobstacle 
au cours de l’urine, la bougie, peu douloureuse ordiss- 
rement, éprouve le genre de résistance dont je viens de 
parler; de plus, il sort une quantité de sang assez cur 
sidérable, quelquefois par jet. Dans ce cas, il n’y a pes de 
suppuratic./, ni par conséquent d’écoulement. 

La stricture spasmodique se reconnait & l’inégalité de 
résultats dans des explorations successives. Ainsi, tel jour 
existe un obstacle infranchissable ; quelques minutes plus 
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rd, ou le lendemain, les mémes instruments passeront 
sans difficulté. Cette nature de coarctation est habituelle- 
went trés-douloureuse, et se rencontre principalement 
chez les personnes d’une grande susceptibilité nerveuse. 





CHAPITRE IX. 


MARCHE DES RETRECISSEMENTS 


La marche des rétrécissements est trés-irréguliére, et 
nest subordonnée a aucune régle fixe. Une disposition na- 
turelle, Vhygiéne, diverses maladies, peuvent accélérer 
ou retarder leur développement. 

J'ai noté, dans les causes des strictures urétrales, une 
prédisposition native qui faisait que, sans motif apparent, 
tous les membres d’une méme famille étaient affectés de 
coarctation. Eh bien! ces personnes, quelque sévéres que 
sotent leur régime et leurs habitudes, ne peuvent éviter 
leur destinée, et tot ou tard sont atteintes de stricture. J’ai 
eu l’occasion de traiter deux personnes dont le pére avait 
succombeé aux complications d'un rétrécissement, qui, 
reloutant cette maladie, avaient, dés leur adolescence , 
pratiqué la vie la plus réguliére; ce qui ne les empécha 
pas d’étre affectées, l’une a l’Age de trente ans, lautre a 
l'age de quarante-deux, de rétrécissement, dont elles se 
firent soigner dés le début de la maladie, tant elles en re- 
doutaient la souffrance et la funeste issue. 

Certains malades, dés qu’ils se voient affectés de diminu- 
tion dans le jet des urines, de fréquents besoins d’uriner, 
de douleur pendant la miction, s’observent beaucoup, et ne 
se livrent que trés-rarement 4 des écarts de régime, dont ils 
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voient la facheuse influence sur le développement de ew! 
rétrécissement. Quelques personnes réussissent afnsi, ja 
une hygiéne rigoureuse de tous les instants, & vor b:. 
stricture rester stationnaire pendant des années. [)’eutr | 
malades, par suite de leur profession, de leurs relat» ~.. 
sociales, ou par incurie, continuent a suivre un regis 
excitant qui hAte souvent d’une manitre effrayante i. 
marche des coarctations. 

Les exces vénériens, en déterminant un afflux de san. 
presque continuel, et en exagérant le mouvement 1's. 
dans Jes organes déja malades, contribuent fréquemsmr- 
a déterminer l’occlusion complete du canal. 

L’influence la plus remarquable sur le développenser* 
des rétrécissements vient des blennorrhagtes. Avant le pre- 
mier écoulement, les malades n’avaient rien d’anormal 
dans |’émission de Purine. Cette maladie dure un, deur. | 
trois, six mois ou plus, et & la suite on voit survenir tom 
les symptémes d’un rétrécissement commencant. A ls 
deuxiéme blennorrhagie, la géne de la miction augmente. 
et les malades qui contractent ainsi cinq ou six ecoule- | 
ments urétraux voient leur mal empirer & chaque rec- 
dive. 

Quand il existe une coarctation dans Curdire, cette — 
maladie ne guérit jamais d'elle-méme, et tend sans cesst 
G l'oblitération du canal et a la rétention d'erine. 

C’est lA une proposition éminemment vraie, et que 
tous les malades affectés de strictures devraient avoir in- 
cessamment présente a l'esprit; car plus on retarde de 
faire traiter, plus la maladie s’aggrave, plus le rétrecis 
sement tend & passer 4 l'état fibreux (voir p. 290), et plus 
les complications et les rechutes sont & redouter. 
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CHAPITRE X. 


PRONOSTIC. 


Le pronostic des rétrécissements varie selon la cause de 
ia maladie, sa marche, Je régime suivi par le malade, les 
traitements plus ou moins intempestifs auxquels il a été 
‘oumis, et les complications qui surviennent. 

Quand une personne, atteinte autrefois d’une blennor- 
thagie qui a persisté plusieurs mois, vient 4 s’apercevoir 
d'un léger changement dans le cours de urine, si elle 
mene une vie calme et une hygiéne trés-réguliére, la stric- 
ture pourra rester stationnaire pendant six, huit, dix ans 
et plus, et n’incommoder en aucune facon les fonctions 
générales de l’organisme. 

Mais si ce méme individu se livre 4 des excés de tout 
genre, de table et de coit surtout, si la coarctation pro- 
vient de la cicatrisation d’un chancre du canal (voir plus 
inin),ou qu'elle ait été déja traitée par la cautérisation, la 
scarification ou la dilatation mécanique, ce pronostic peut 
devenir trés-grave. Une maladie, en effet, qui entratne 
forcément & sa suite, au bout d’un temps plus ou moins 
long, les différentes complications dont j’ai parlé (voir 

Complications des rétrécissements, p. 233), est une des 
affections les plus redoutables qui puissent frapper un 
homme. 

Il n’existe, dansces circonstances, entre Ja phthisie pul- 
monaire, le cancer et la maladie dont je m’occupe, qu’une 
difference, de gravité, mais qui est capitale. Ces trois af- 
fections sont également et fatalement mortelles; mais tan- 
dis que Vissue funeste est inévitable dans les deux pre- 
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miéres maladies, la guérison compléete peut toujours ¢tr 
obtenue par le malade atteint de rétrécissement, s"s2 n a: 
tend pas trop longtemps pour réclamer les secoars <x 
l’art. 





CHAPITRE XI. 


TRAITEMENT DES RETRECISSEMENTS. 


De tousles auteurs qui ont traité des rétrécissements du 
canal de l’urétre, il n’en est peut-étre pas un qui se 90-4 
posé la question de savoir si on pouvait guérir cette mals- 
die par un traitement médical seul, ou si, dans beaucnap 
de cas, le traitement chirurgical ne pouvait, ne devait pes 
étre employé concurremment avec une médication interne 
appropriée. Et cependant, comme on va le voir, la solutica 
de cette question fournit les données les plus satisfaisantes. 
puisque, dans certaines circonstances, le traitement me- 
dical employé seul suffit 4 guérir le malade, et que, dans 
Ics cas qui nécessitent l’emploi de procédés chirurgicau1, 
l‘administration de médicaments convenables favorise sin- 
guli¢rement la guérison. 

A quel motif doit-on rapporter un tel oubli des ressour- 
ces de la thérapeutique médicale? Je crois pouvoir en due- 
ner plusieurs raisons. D’abord, la plupart des chirurgie: 
uropathes ignorent l’action spécifique de certains médica- 
ments sur les voies urinaires, et, au lieu de voir dans la 
coarctation de l’urétre un engorgement de tissus qui peut. 
la nature aidant, entrer en résolution sous I’influence de 
fondants spéciaux, ils ne s’occupent que de l’obstacle me- 
canique, et pensent avoir guéri radicalement le malade, 
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quand, par des procédés plus ou moins barbares, ils ont, 
par la violence, écarté momentanément les parois du ca- 
nal ou divisé l’obstacle. 

Quelques-uns ont inventé ou soi-disant perfectionné des 
instruments pour dilater, cautériser ou inciser les coarcta- 
tions; et, quel que soit )’état du malade et du rétrécisse- 
ment qu’il porte, ils font exclusivement usage de leur uni- 
que méthode, sorte de panacée, qui est l’alpha et l’oméga 
de leur savoir urologique. 

Par une facheuse condescendance & la légitime impa- 

- tience des malades, quelques chirurgiens se pressent beau- 
coup trop d’obtenir un résultat factice ; eb parce qu’ils ont 
distendu, lacéré ou brilé la stricture, le malade, momen- 
tanément soulagé, se berce de Villusion qu'il est pour tou- 
jours débarrassé, par une seule opération, d’un mal qui ne 

“se développe que trés-lentement, et souvent ne commence 
a causer une géne appreciable qu’aprés plusieurs années 
d'existence. 

Enfin, faut-il l’avouer? une opération, si minime et si 
futile qu’elle soit, exige des honoraires supérieurs & ceux 
de la consultation la plus savante et la plus sensée, et bien 
certainement je ne crains pas d’affirmer que certaines 
4mes cupides n’ont pas honte, dans leurs rapports avec 
les malades, de se laisser guider par des influences de cette 
nature. 

Avant d’aborder histoire des différentes méthodes chi- 
rurgicales employées contre les strictures de lurétre, jc 
parlerai donc des bienfaits que l’on peut obtenir par un 
traitement médical approprié. 


A. Traitement médical. 


a. Dans les cas de rétrécissement spasmodique, |’in- 
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fluence du traitement médical est toute-puissante, puisqu 8 
lui seul ce traitement peut faire justice compléte de ta ms- 
ladie. 

b. S’il s’agit d’une coarctation mizte, c'est-a-dire que 
l’élément inflammatoire spasmodique vienne (ce qui ar- 
rive si fréquemment) compliquer une alteration organ 
que, le traitement médical dédouble, pour ainsi dire, us 
maladie, fait disparaitre le spasme, et l’altération organ:- 
que persiste seule. 

c. Quand la stricture est compliquée de |l’inflammatic«: 
de la partie de Purétre située, soit en arriére, soit en avast’ 
de l’obstacle, et que le cathétérisme est tellement doulve- 
reux que les instruments les plus inoffensifs causent des 
souffrances intolérables, une médication appropriéeenlése 
cette excessive sensibilité, et permet d’employer un tra- 
tement convenable. 

Il est souvent arrivé, dans ma pratique, que, pour pre- 
parer au traitement chirurgical certains malades trés-met- 
culeux, ou chez lesquels la douleur en urinant était tre~ 
vive, je les soumettais préalablement & l’usage d’un traite- 
ment médical trés-léger. Quelques jours aprés, je les voyais 
revenir tout joyeux, se croyant guéris , n’ayant plus de 
douleur en urinant. Le jet de l’urine avait presque repr: 
son volume habituel, et ils se sentaient tellement soulag:s. 
qu’ils préféraient s’en tenir la, et revenir me consulter » 

plus tard ils éprouvaient de nouveau de la géne dans |'« 
mission de l’urine. Il était arrivé, dans cette circonstance, 
ce que j'ai dit plus haut,c’est-a-dire le dédoublement de |s 
maladie. Le spasme, |’inflammation, la turgescence de la 
stricture avaient cédé; mais l’altération organique avait 
persisté, et, apres un espace de temps plus ou moins lon,, 
ces malades se décidaient enfin & suivre le traitement qui 
devait les guérir pour toujours. 
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Les moyens que je reconimande sont généraux ou lo- 
aur, 

Parmi les moyens générauz, l’observation d'un régime 
seére et V'administration de médicaments adoucissants 
prrmettent & certains malades de garder quelquefois des 
années entidres des rétrécissements, méme assez considé- 
rables, sans en étre sensiblement incommodes. 

Ainsi, le malade doit éviter les aliments trop substan- 

tiels ou trop épicés; il trouve dans une alimentation vé- 
getale surtout les éléments d’une nourriture appropriée & 
$4 position. Les repas seront peu copieux et parfaitement 
régiés ; il mouillera beaucoup son vin, et s’abstiendra de 
vins généreux , de café noir, de boissons spiritueuses; il 
fant toujours entretenir avec soin la liberté du ventre, et 
ne jamais rester plus de deux jours sans aller 4 la garde- 
robe. Hl faut éviter les courses trop longues, soit & pied, 
soit & cheval. La voiture méme est trés-fatigante pour 
quelques personnes. Les rapports sexuels doivent étre 
rares; car, bien que certains malades éprouvent aprés le 
cott un soulagement momentané dans la miction, la con- 
gestion sanguine que cet acte, s'il se renouvelle trop sou- 
vent, ou s’il est trop prolongé, détermine dans I’appareil 
génito-urinaire, ne peut que hater le développement de 
la stricture. 

ll faut éviter avec soin tout ce qui peut favoriser la 
transpiration, parce qu’aprés une sueur abondante l’urine 
est plus Acre et la douleur de Ja miction bien plus intense. 
Voici, en effet, ce qui se passe dans cette occurrence : 

L'urine est un liquide excrémentitiel chargé de trans- 
mettre au dehors les principes salins et organiques, dont 
le séjour dans le sang serait nuisible & économie tout 
entire. La perspiration naturelle ou transpiration de la 
peau, qui, exagérée, se transforme en sueur, a aussi pour 
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résultat I’élimination de principes salins dissous dans 
liquide. Dans |’état ordinaire, il y a une sorte d’antago- 
nisme, d’équilibre entre ces deux émonctoires : quand 
on transpire abondamment, l’urine est rare; et si, par 
un motif quelconque, la transpiration cutanée diminue, 
les reins se chargent de suppléer a cette excrétion. C'est 
une observation que chacun est & portée de faire sur so- 
méme, en hiver et en été. Mais dans le cas de coercta- 
tion urétrale, cette sorte de suppléance a un inconvénient 
trés-grave; car, pour une méme quantité de liquide, il 
y a bien plus de principes salins dans l’urine que dans 
la sueur; et, d’ailleurs, urine contient certaines subs- 
tances organiques, l’urée entre autres, qui ne peuvent 
pas étre éliminées par la peau. Il en résulte que, dans le 
cas de transpiration abondante, l’urine est plus concer- 
trée, plus chargée de principes salins pour une méme 
quantité de liquide, par conséquent plus Acre, plus irn- 
tante pour les parties déja enflammées avec lesquelles 
elle se trouve en contact. 

Cette remarque nous conduit directement a indiquer 
les substances qui peuvent adoucir les propriétés natu- 
rellement irritantes de l’urine. 

L’eau est la substance délayante et adoucissante per 
excellence; aussi doit-elle étre le véhicule de tous les 
principes médicamenteux qui sont administrés pour com- 
battre |’Acreté originelle de urine. Mais l’eau pure est 
souvent lourde 4 digérer; il faut l’associer & des subs- 
tances émollientes, qui, tout en la rendant d’une diges- 
tion plus facile, enveloppent les particules de l’urine, di- 
minuent l’impression irritante de ce liquide sur les parois 
urétrales, et spécialement sur la partic qui est située cn 
arriére du rétrécissement. Dans ce but, on a recours avr 
racines de mauve, de réglisse, de chiendent, de fraiser, 
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fesperges, & la graine de lin, a la pariétaire, aT orge 
monde, aux feuilles de raisin d’ours, aux queues de ce- 
rise, aux bourgeons de sapin du Nord, au petit-latt cla- 
rifé, a l’émulsion d’amandes douces, etc., etc. Une re- 
marque essentielle, c’est que toutes ces tisanes doivent 
ete trés-légéres, afin de ne pas*fatiguer l’estomac. Pour 
certains malades qui, par un motif quelconque, ne peu- 
vent pes se faire de tisane, je recommande la poudre sui- 
tante, qui est ume véritable fisane émolliente séche : 


Prenez = Poudre de racine de guimauve, 2) grammes. 
Poudre de racine de réglisse, 20 grammes. 
Poudre de sucre de lait, 20 grammes. 
Magnésie carbonatée, 5 grammes. 
Gomme arabique pulvérisée, 5 grammes. 
Nitrate de potasse pulvérisée, 1 gramme. 


Mélez trés-exactement pour faire une poudre homogéne 
que Yon conserve dans une botte, ou mieux dans un fia- 
con de verre bien bouché. Cette poudre s’emploie de la 
maniére suivante : On en délaye une cuillerée & café d’a- 
bord dans deux ou trois cuillerées d’eau ; ensuite on rem- 
plit le verre, et on boit immédiatement. La dose est de 
trois 4 quatre cuillerées a café par jour. 

Une tisane dont les malades se trouvent trés-bien, c’est 
Veax de goudron. Elle a beaucoup d’avantage sur les au- 
tres, en ce sens qu’elle se fait & froid, qu’elle est par 
conséquent toujours préte; puis, qu’elle ne fatigue ja- 
mais ’estomac, et que certains malades qui en ont pris 
Vbabitude s’en servent pendant des années entiéres sans 
éprouver la moindre répugnance. 

Voici comment elle se prépare : On prend trente gram- 
mes de goudron liquide ordinaire, qui est mis dans un 
vase de terre vernie ou de faience, de la capacité d’un 

litre; ce yase est rempli d'eau froide, qu’on laisse séjour- 
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ner sur le goudron pendant vingt-quatre heures; apr 
ce temps, on tire a clair; puis de nouvelle eau froide e 
mise sur le goudron pour la tisane du lendemain. Que- 
ques personnes, au lieu de séparer la tisane de toute |: 
journée, trouvent plus commode de laisser toujours Peau 
sur le goudron, et de remplacer, & mesure des besoins. 
le verre de boisson qu’elles prennent par un verre d’een 
froide. Le méme goudron peut ainsi servir pendant dit 
& quinze jours, jusqu’a ce que le malade s’apercoive que 
eau n’a presque plus d’odeur : alors une nouvelle dose 
de trente grammes est ajoutée 4 la premiére. 

Cette tisane se boit par verres, éduicorée avec du sucre 
ou du miel; et méme, aprés quelque temps, les malades 
préférent la boire pure, sans y rien ajouter. Quelques 
personnes qui, d’avance, ont une répugnance extréme 
pour cette boisson, sont tout étonnées, aprés quatre & cinq 
jours d’usage, de la facilité avec laquelle elles s’'y hab- 
tuent. J’ai dans mes relations un grand nombre de clients 
qui, bien que guéris, ne peuvent pas sen passer, et coe- 
tinuent d’en boire un verre ou deux par jour. 

Pour se faire & l’usage de cette tisane, quelques ma- 
lades mélent dans les premiers temps l’eau de goudron 
avec moitié ou trois quarts d’eau ordinaire, ou de tisane 
de chiendent, de graine de lin, de racine de guimauvc ; 
puis, peu a peu, ils arrivent a la boire pure. 

La dose est de trois & quatre verres par.jour : le matin. 
& jeun; dans la journée, a une certaine distance des r- 
pas, et le soir en se couchant, quand la digestion est ter- 
minée. 

Dans les rétrécissements qui rendent trés-douloureuse 
Pémission de Purine, suit par la sensibilité naturelle du 
malade, soit par linflammation du rétrécissement lui- 
méme, ou de la portion de l’urétre qui es¢ immédiaie 
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ment en arriére de l’obstacle, je me trouve trés-bien, 
outre Yemploi des boissons dont je viens de parler, de 
administration des pilules suivantes, prises a la dase de 
ut, huit ou dix par jour, en deux fois; trois, quatre ou_ 
(tog, matin et soir. 


Prenez : T6rébenthine cuite de Venise, 25 


grammes. 
bivieez en cent pilules égeles, qu’on roule dans la magnéaie, of qu'on 
eerme dans un Macon plein d’eau froide. 


Les moyens locaux sont trés-nombreux; ils consistent 
dans des bains partiels ou des demi-bains, des injections 
urétrales de diverse nature, des frictions sous la verge et 
le périnée avec différentes pommades, des lavements de 
composition variable, divers médicaments introiuits par 
Yanus; enfin, on a quelquefois recours aux émissions 
sanguines locales, 

Les douleurs que ressentent les malades pendant la mic- 
tion sont souvent calmées par l’immersion de la verge et 
des bourses dans l’eau tiéde, l’eau de son, |’eau de gui- 
mauve et de pavot. L’irrigation d’un filet d’eau fratche sur 


la verge facilite la sortie de l’urine chez beaucoup de per- 


sonnes atteintes de strictures urétrales. Enfin, les grands 


bains ou les bains de siége d’ean de son, pris tous les . 


jours, ou de deux jours l’un, suffisent souvent a eux seuls 
pour faire disparaitre l’inflammation d’un rétrécissement 
ou le spasme de Purétre. 

Les injections urétrales avec une petite scringue en 
verre, ou portées directement sur la stricture au moyen 
@une sonde ouverte a son extrémité, se font avec del’eau 
de guimauve et de pavot, plus ou moins concentrée. 

Je combats efficacement les rétrécissements spasmodi- 
ques avec une solution aqueuse d’extrait de belladone, 
late de la manidre suivante : 
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Prenez : Décoction assez épaisse de graine de lin, de racine de gzi- 
mauve ou de semences de peyllium, 100 grazmmes. 
Extrait de belladone, 0,25 crmtigr. 
. Faites dissoudre l'extrait dans une petite quantité d'eau, et agoutes 5 
4a décoction. 


On fait, par jour, deux ou trois injections avec ce me- 
lange, et par la pression du pouce et de Vindex sur les- 
trémité de la verge on maintient le liquide pendant cinq 
ou six minutes en contact avec les parois du canal. Linr 
pression de l’huile d’olives ou d’amandes douces, mém- 
camphrée, est en général plutdét irritante qu’adoucissante 
pour le canal de l’urétre ; je conseille rarement cette sorte 
d’injection, et je ne m’en sers que pour faciliter le pes- 
sage des instruments. 

Quand i] existe une douleur fixe dans l'urétre, ou qu’oa 
sentun gonflement, une sorte de bourrelet sur le trajet 
du canal, on peut tenter de dissoudre l’engorgement en 
faisant plusieurs fois par jour des frictions avec des pom- 
mades calmantes ou fondantes. Voici quelques formules 
de pommades que j’emploie habituellement : 


Pommade calmante. 


Prenez : Axonge purifiée, 20 grammes, 
Extrait gommeux thébaique, 0,50 centigr. & { gram. 
Faites dissoudre l’extrait dans le moins d'cau possible, et ajoutez & 
l'axonge ; on ajoute quelques gouttes d’huile d’amandes douces, s'il at 
néceseaire, pour l*homogénéité. 


Autre : 
Prenez : Cérat de Galien, 20 grammes. 
Extrait de belladone, 5 grammes. 
Camphre purifié, 5 grammes. 


Divisez le camphre au moyen de quelques gouttes d’éther sulfurique, 
incorporez-le au cérat, puis ajoutez l'extrait de belladone , divisé prée- 


lablement dans trés-peu d'eau. 


DES RETRECISSEMENTS, 305 | 


On use gros comme une noisette de ces pommades & 
chaque friction. 


Pommade fondante. 
Prenez : Axonge purific¢e, 30 grammes. 
Todure de potassium, 5 grammes. 


Dassolvez le sel dans trés-pcu d’eau, et quand jl n’y a plus de cristaux, 
scorporez ja solution a l’axonge. 


Autre : ‘ 
Prenez : Axonge purifiée, 30 grammes. 

Yodure de plomb (préparé par précipitation), 5 grammes. 
Méjez trés-exactement. 


Autre ; 
Prenez : Cérat de Galien, 15 grammes. 
Onguent napolitain double, - 15 grammes. 
Extrait de belladone, 5 gtammes. 


MGez et faites une pommade homogtne. 


Chacune de ces pommades s’emploie comme la ,pre- 
miére. 

Pour faire cesser la fréquence des besoins d’uriner et 
calmer V’inflammation de Purétre en arriére de l’obstacle, 
inflammation qui se propage quelquefois jusqu’au col de 
la vessie, j’emploie souvent avec succés, outre les demi- 
lavements d’eau de son, de graine de lin, de racine de 
guimauve, la préparation suivante : 


Lavement anodin. 


Prenez : Décoction légére de pariétaire, 350 grammes, 
Gomme arabique pulvérisée, 6 grammes. 
- Camphre purifié, — 0,20 centigr. 


Extrait gommeux thébaique ou de belladone, 0,025 millig. 
Mélez selon l'art. 


Cette dose est pour un lavement ; le malade t&che de 
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le garder le plus qu’il peut. Pour étre sir de le conser- 
ver plus longtemps, on fera bien de prendre d’abord uo 
lavement ordinaire & Peau de son. 

Certains malades, pour arriver au méme résultat, pré- 
ferent se servir de supposittotres. 

Voici une formule qui me réussit trés-bien dans les cas 
de ténesme vésical (faux besoins d’uriner, incompléte- 
ment satisfaits par ’émission de quelques gouttes de Ii- 
quide). 


Supposttotre anodin. 
Prenez : Beurre de cacao récent, 8 ou 10 grammes. 
Camphre purifié, 0,10 centigr. 


Extrait gommeux thébaique ou de belladone, 0,025 millig. 
Mélez selon l’art pour un suppositoire conique. 


On introduit ce suppositoire dans le fondement, apres 
avoir graissé d’huile d’olive, de beurre frais ou de céral. 
Si, aprés deux ou trois heures, le ténesme nest pas beav- 
coup diminué, on peut, sans inconvénient, en introduire 
un second. Quelques malades, dont les besoins d’uriner 
la nuit sont trés-fréquents, n’ont pas d’autre moyen de 
procurer du repos, en attendant la guérison radicale, que 
de faire usage tous les soirs, en se couchant, d’un suppe- 
sitoire comme celui dont je viens de donner la formule 

Enfin, dans les cas trés-pressés, quand le spasme ov 
inflammation de la stricture est trés-considérable, on! 
obligé d’avoir recours & une émission sanguine locale 
L’application de six & douze sangsues & la région du pe- 
rinée (fig. 38) dégorge la partie malade, et permet de r- 
courir avec avantage aux différents moyens que je vien 
d’indiquer. 

Je n’ai pas la ridicule prétention de guérir tous les r~ 
trécissements avec le traitement médical dont je veo 
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desquisser 4 grands traits les principaux éléments, mais 
je soutiens que : 

1° Dans les rétréctssements spasmodiques, une sage com- 
binaison de ces moyens suffit 4 faire disparaitre le mal ; 

2° Dans les rétrécissements mizxtes, c’est-a-dire, quand 
relément organique est compliqué d’inflammation ou de 
spasme, le traitement médical dédoub/e a maladie, et ne 
aisse persister que l’engorgement chronique ou épaissis- 
sement induré des parois; 

3° Enfin, dans beaucoup de cas de susceptibilité trop 
vive de ’urétre, d’ulcération du canal, il est impossible, 
sans exposer le malade a de graves accidents, de pouvoir 
aborder le traitement chirurgical avant de s’étre débar- 
rassé des complications. 


B. Traitement chirurgieal. 


Je vais maintenant exposer les principes du ¢trattement 
chirurgical : je dirai d’abord -le mode de traitement qui 
mest propre et que j’emploie d’ordinaire, puis les diverses 
méthodes actuellement en usage, et je comparerai entre 
eux les divers procédés. , 

Je diviserai, pour l’exposition des diverses méthodes, 
es rétrécissements en : - 

i* Rétrécissements laissant passer Purine et pouvant ad- 
mettre les instruments ; 

Es 2° rétrécissements ne laissant point passer l’urine et 
tefusant passage aux instruments. 

Je n’admets point, comme quelques auteurs, une troi- 
sitme catégorie de rétrécissements qui laisseraient pas- 
serl'urine et ne pourraient point étre franchis par des ins- 
‘ruments, parce que, dés l’instant que l’urine passe, qu’il 
Wy a pas rétention complete, on peut toujours, avec des 
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instruments convenables, de la patience et une dexterite 
de main suffisante, faire pénétrer une bougie tortillee «= 
non (fig. 424, pag. 290) dans le canalicule du rétrecisse- 
ment qui laisse filtrer urine (fig. 123, 2d:d.). 

La seconde catégorie comprend les coarctations qui ont 
actuellement déterminé une rétention d’urine complete : 
il en sera: naturellement question & l'article Rétemfeow J s- 
rine. Je ne parlerai donc ici que des rétrécissements de ts 
premiére catégorie. Les diverses méthodes employees 
jusqu’ici peuvent se réduire aux trois suivantes : 

4° Dilatation, 

2 Cautértsation, 

3° Scarification. 


4° DILATATION. 


Cette méthode est la plus ancienne et, de nos jours en- 
core, la plus généralement employée. Le lecteur verra 
méme que les traitements par la cautérisation et la seeri- 
fication commencent souvent et finissent toujours par la 
dilatation. 

Mais il y a, dans ce mode de traitement, un assez grand 
nombre de procédés dérivant soit des divers agents de dr 
latation, soit de la maniére d’en faire usage. Ainsi il y a la 
‘dilatation avec les différentes espéces de bougies ou 
sondes molles ; et, selon qu'on les emploie d'une maniére 
continue ou intermittente, on a la dilatation permanent: 
ou la dilatation temporaire. 

On a eu recours aussi a la dilatation avec des instru 
ments pleins ou creux en métal, sondes ou bougies, en 
étain, en plomb, en acier, en argent : c’est la dilatation 
métallique. 

Enfin, on s’est servid’instrumentsen acier (voir fig. 138, 
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mi, une fois introduits dans le rétrécissement, recoivent 
m degré d’expansion qui écarte plus au moins violem- 
ment les parois du reétrécissement : c’est ce que Von a 
rés-ingénieusement nommeé la dilatation mécanique. 


a. Dilatation permanente. 


Exposé. On emploie le plus souvent des bougies ou des 

sondes de gomme élastique graissées de cérat, de beurre, 
de cold-cream, d’huile. Le malade étant convenablement 
place, couché, assis ou debout (voir Cathétérisme, p. 267), 
on introduit l’instrument a travers le rétrécissement jus- 
que dans la vessie, et on le fixe, @ demeure, dans cette 
position, jusqu’aé ce qu’il glisse facilement dans la stric- 
‘ure; aprés quoi on lui en substitue un plus gros, qui 
entre a frottement, et qu’on laisse jusqu’’ ce qu’il joue 
hibrement dans l’pbstacle. Si l’on a recours aux bougies, 
ce qui est assez rare, on est obligé de les retirer & chaque 
fois que le malade a besoin d’uriner, pour les réintroduire 
immédiatement apres la miction. Quand on emploie des 
sondes , on ferme l’extrémité de |’instrument avec un 
petit bouchon en bois ou en liége, et chaque fois que le 
malade veut vider la vessie, il n’a qu’A ter le bouchon , 
pour le replacer dés qu’il a satisfait ce besoin. Tous les 
deux ou trois jours, quelquefois davantage, on enléve'la 
sonde pour la remplacer par une plus grosse. Il faut avoir 
‘a précaution de mettre le moins d’intervalle possible 
entre le retrait d’une sonde et l’introduction de la sui- 
vante, pour éviter les spasmes qui se développent si faci- 
lement dans l’urétre. On continue ainsi, quand 1 n’arrive 
pudaccidents, jusqu’é ce que le canal ait recouvré son 
calibre normal. 


Appréciation. La dilatation permanente, applicable dans 
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certains cas exceptionnels, doit étre absolurmnent rejetre 
comme méthode générale, & cause de ses inconvénient:. 
Ainsi la présence continuelle de la sonde dans le canal 
force le malade 4 garder le lit, ou tout au moins La char 
bre, et ’empéche de vaquer & ses occupations pendar:‘ 
tout le temps que dure le traitement, c’est-a-dire vit—- 
cing, trente ou quarante jours environ. Malgré Jes pic- 
grandes précautions, il est difficile que le bec de Vinstru- 
ment ne pénétre pas, plus qu'il ne convient, dans [inte- 
rieur de la vessie, d’o résultent l’inflammatron, le ex 


tarrhe de vessie, quelquefois l’ulcération, la perforatium — 


des parois de cet organe. On avu cette inflammation de ia 
vessie se propager par les uretéres jusqu'aux reins. Le 
contact permanent de la sonde sur les parois du canel de_ 
Purétre détermine toujours Pinflammation et la suppere 
tion de ce conduit, d’ou résulte un écoulement de pus trés- 
épais, jaune verd&tre, qui force & suspendre le traitement. 
On voit souvent apparaitre, dans le pli de laine, des 
engorgements de ganglions, symptomatiques de la phlv- 
gose urétro-vésicale. Cette irritation peut aussi se propa- 
ger par les conduits éjaculateurs jusqu’aux testicules, 4 
amener leur gonflement ; ce qui est toujours une complr 
cation extrémement douloureuse et qui force d‘interronr 
pre le traitement. Enfin, on a vu la pression continue de 
la sonde sur un des points du canal, principalement 4h 
courbure sous-pubienne, amener la gangréne d’une por- 
tion plus ou moins étendue de ce conduit. Fréquemment 
une fiévre violente se déclare, soit comme complication 
d’un de ces accidents, ou par suite d’irritation symp 
thique. 
Quand la sonde a séjourné quatre & cing jours, il a'est 
pas rare, en la retirant, de la trouver recouverte dincrus 
tations salines, dites calcaires, et formeées le plus soavent 
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Je phosphate ammoniaco-magnésien. Ces dépdts existent 
Irequemment sur le bec de la sonde, de sorte que, dans 
sasortie, elle éraille.et déchire plus ou’ moins profondé- 
ment la membrane muqueuse urétrale. Tous ces graves ' 
taconvénients ne peuvent étre contre-balancés par le ré- 
sultat. D’ailleurs la durée du traitement est singuli¢rement 
accrue par Yinterruption que nécessite le développement 
d'une ou de plusieurs de ces complications. Cette mé- 
thode est cependant celle qui est employée dans presque 
tous les hépitaux de Paris. 


6 Dilatation temperaire. 


Exposé. Dans cette méthode on a surtout recours aux 
\ougies, et les sondes ne sont employés qu’exceptionnel- 
ement. Ce serait ici l’occasion de parler de l’application 
de toutes les formes et de toutes les natures de bougies 
que j’ai mentionnées & l'article Cathétérisme (page. 276 et 
85\. Je me bornerai & donner trois exemples, dans les- 
quels le lecteur pourra facilement classer toutes les va- 
netés de bougies. 


1° Bougies coniques en gomme élastique. 


Le malade étant convenablement placé (pag. 267), la 
bougie enduite d’un corps gras, on Pintroduit doucement 
dans le canal, jusqu’a ce que l’on soit arrété par le rétré- 
cissement. Si Von éprouve de la résistance avant que la 
hougie soit parvenue a la profondeur connue de l’obsta- 
cle, il faut Pattribuer & ce que V’instrument bute contre 
un repli de la membrane muqueuse, ou que sa pointe a 
penétré dans une de ces lacunes dont j’ai signalé la dis- 
Position & article Anatomie (EE, fig. 17, pag. 74). (Ori- 
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fice dirigé en avant, et situation sur la parot tnferteur> * 
Purétre.) Dans ces deux cas, il faut retirer la bougir « 
quelques centimetres et tendre la verge en avant. Quar! 
la bougie est arrétée par le rétrécissement, on chervte 
4 ’engager dans le canalicule etalui faire franchir Fet- 
tacle. Si on ne peut y parvenir, on prend une bous- 
plus fine, et avec de la persévérance ct une habilete J. 
main suffisante, on est toujours certain degriompher 
la coarctation. Souvent il arrive que la bougie, une f.- 
engagée dans le rétrécissement, ne peut le franchir: «:. 
tient aux sinuosités de la stricture (fig. 123, pag. 290). Pra. 
parvenir a la dépasser, il est nécessaire de fortrller Vev- 
trémité de la bougie (fig. 124, etc., ibid.) : et quand el 
est introduite dans le canalicule, on lui imprime diver 
mouvements de rotation qui la font facilement glisser ju~ 
que dans la vessie. 

Quand ouverture du rétrécissement est excentrique, & 
n’est qu’avec peine souvent qu’on peut arriver & faire pe- 
nétrer une bougie dans langustie : dans ce cas encon. 
il faut avoir recours aux bougies tortillées, auxquelles oa 
donne la forme d’un crochet, d’une spirale plus ou moins 
irréguliére ; et cet instrument, ainsi déformé , franchit 
souvent up obstacle que les procédés les plus méthod- 
ques d’introduction n’avaient pu faire dépasser (fig. 124 
& 128), 

La bougie, une fois arrivée sur le rétrécissement, bute 
quelquefois contre l’obstacle, et, & la voir disparaltre dans 
le canal, on serait tenter de penser qu’elle pénétre jus- 
qu’é la vessie. Mais si l’on abandonne la bougie 4 elle 
méme, la courbe qu’elle avait formée dans le canal, sous 
Vinfluence de la pression de la main, s'efface, et son élas- 
ticité naturelle la fait ressortir d'une certaine quantile 
hors de l’urétre. Il faut, dans ce cas, retirer instrument 
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: quelques centimetres, tendre fortement la verge en 
rant avec Ia main gauche, et de la main droite enfoncer 
mucement Pinstrument dans le canal, en changeant la 
rection précédemment imprimée. Si ce moyen ne 
eassit pas encore, il faut introduire une bougie plus 
vette. 

Si le malade est trés-irritable et que les premiéres ten- 
atives du cathétérisme |’aient beaucoup fatigué, il est con- 
‘enable de ne pas insister trop longtemps, et de recourir 
kun moyen emprunteé a la pratique de Dupuytren. Ce pro- 
cede consiste & porter contre l’obstacle une bougie cylin- 
irique assez grosse; on la laisse dans cette position pen- 
dant une demi-heure environ, et il est rare qu’apres ce 
wmps le rétrécissement ne puisse étre franchi par une 
bougie trés-fine et tortillée (fig. 424, page 290). 

Je pense que la double raison suivante donne de ce fait 

une explication satisfaisante : Quand il y a du spasme, le 
contact prolongé du bec de la bougie finit par le faire ces- 
set; en second lieu, l’extrémité assez grosse de cette bou- 
ge distend l’entrée du canalicule, et lui donne la forme 
dun entonnoir, au fond duquel est l’ouverture de l’obs- 
lacle. Je ferai encore la méme recommandation qu’au pa- 
ragraphe précédent: il faut mettre le moins d’intervalle 
possible entre la sortie de lune et l’introduction de l’au- 
ne pour ne pas laisser au spasme le temps de resserrer 
les parties. 

\a bougie une fois introduite dans le canal, on la laisse 
dans cette position pendant un quart d’heure ou une demi- 
heure environ, selon la susceptibilité nerveuse du malade, 
€0 ayant soin de lui recommander de tenir l’extrémité de 
Vinstrument entre le pouce et Pindex, et de ne pas l’aban- 
donner; ear, par suite de l’inobservation de cette précau- 
Wen, a bougie, qui au commencement de la séance était 

18 
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serrée par la stricture, circule librement au bout d’un quart 
@heure dans le canalicule, et , par suite, tend on & sortir 
du canal ou & pénétrer dans la vessie. 

On s’est autrefois servi, pour diriger lextrémité d'une 
bougie fine dans le canalicule du rétrécissement, d’un ins- 
trument nommeé conducteur. Ce conducteur est une sonde 
en caoutchouc qui présente & son extrémité vésicale une 
ouverture étroite, disposée soit au centre, soit en haut , eo 
bas, ou sur les cétés, pour correspondre & l’ouverture de 
obstacle. On sait, au moyen de la bougie & empreinte. 
quelle est la situation de Porifice par rapport aux parois 
du canal : on introduit le conducteur de maniére & ce que 
les deux ouvertures se correspondent, et on passe ka bou- 
gie 4 travers le conducteur. Tout ingénieux que paraisse 
ce moyen au premier abord, il est tombé en desuétude, et 
généralement abandonné. Pour mon compte, je préfere 
mettre plus de lenteur dans mes explorations, me servir de 
bougies fines tortillées, ou recourir au procédé de Dupuy- 
tren (page 343). 

Un moyen qui me réussit presque toujours quand Pabs- 
tacle est peu perméable, consiste & pousser dans le canal 
une injection d’huile d’amandes douces avec une peti 
seringue en verre. D’autres fois, je préfére introduire, cce- 
tre l’obstacle, au moyen d’une bougie & boule, ou mieu 
d’une sonde en gomme élastique, ouverte & ses deux ¢1- 
trémités, du cérat opiacé , ou une pommade contenant un 
assez forte proportion d’extrait de belladone. . 

Il arrive souvent, surtout quand la coaretation est uo: 
peu longue, que, malgré la finesse de la bougie et ba pre- 
caution de tortiller sa pointe, on ne puisse pas la fair 
avancer de plus de quelques millimetres dans le canalicu 
du rétrécissement. I] ne faut pas trop insister. On laisse la 
bougie dans cette position pendant le temps ordinaire, pus 
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in cherche & en faire passer une plus grosse dans la méme 
ortion du rétrécissement. A la séance suivante, on fait 
srogresser l’instrument a une plus grande profondeur dans 
langustie ; et en deux ou trois reprises on finit par avoir 
franchi la totalité de la coarctation. La stricture se trouve 
aicsi dilatée par portion, et d’arriére en avant: dans ce 
as, le malade n’éprouve d’amélioration sensible que 
quand on a dépassé la limite la plus profonde de l’obstacle. 

Cette petite opération peut se répéter tous les jours, ou 
méme deux fois par jour, en ayant le soin de ne pas vou- 
lnir dilater trop promptement. A chaque séance, il faut 
commencer par introduire le numéro de la bougie qui 
passait facilement la veille; on la laisse en place cing ou 
dix minutes, puis on lui en substitue une autre plus forte. 
le but de cette manceuvre est d’éteindre l’irritabilité du 
canal, si facile & se développer quand on ne prend pas 
\outes ces précautions. 

La durée de chaque séance de dilatation tient beaucoup 
ala mani¢re dont le malade supporte le traitement. Quel- 
ques persu.ines ne ressentent aucune fatigue de la pré- 
sence de la bougie, et ’endurent facilement pendant une 
heure. D’autres, douloureusement impressionnées au dé- 
but Pune séance, voient leur sensibilité diminuer et dise 
paraitre au bout d’un quart d’heure. Certains individus, 
\res-trritables ressentent, de la présence de la bougie dans 
le canal, un malaise qui va toujours croissant et finirait 
par les faire tomber en syncope, si le praticien n’avait 
attention de retirer la cause du désordre dés qu’il en 
tpergoit les premiers indices. Apres deux ou trois séan- 
ces, chez les malades les plus impressionnables, la sensi- 
bilité est émonssée, et ’on peut marcher a grands pas & 

la recalibration du canal. 

ll faut avoir soin de recommander au malade de faire, 
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dans l’intervalle des séances, quelques injections urétras 
d’eau de guimauve et de pavot, de solution aqueuse d ~. 
trait de belladone, quelques frictions le long du trajet « 
canal avec une pommade belladonée (voir pagwe 308): « 
prendre des bains entiers ou des demi-bains d’eau de ~' 
et quelques lavements adoucissants. Avec ces quelqt-| 
soins et des boissons appropriées, il ne m’arrave jamz.| 
d’accidents pendant la cure, comme cela est si fréqur:. 
par les autres méthodes. Ainsi, les malades de Paris pr? 
vent vaquer & leurs affaires habituelles; et les perscerm: 
de province, qui ont ordinairement tant de courses 2 faire. 
ne sont nullement incommodeées, dans leurs occupatices. 
par mon traitement. 
Dans les premiéres séances de dilatation , la différence 
de diamétre d’une bougie & la précédente doit étre tvs 
minime, et cet accroissement ne doit pas dépasser un ters 
de millimetre. C’est la division que j'ai adoptée pour h 
filitre qui me sert habituellement (fig. 129). Quelques pre 
ticiens disent qu’ils se servent d’instruments qui ne diff~ 
rent entre eux que par un sixiéme de millimetre. J’adme’- 
facilement qu’un mécanicien.puisse, sur une plaque d+ 
cier, dessiner des ouvertures qui ne différeront entre elle 
que d’un sixiéme de millimétre ; mais je défie un fabricar? 
d’instruments de fournir un systtme de bougies qui s:: 
aussi régulier que les divisions dont je viens de parler. 
Cette assertion est donc plutdt le résultat d’une vue de! - 
magination, que l’énonciation d’un fait pratique. Ain». 
dans Jes premiéres introductions, on ne variera que d'un 
tiers de millimétre; mais quand la stricture aura gage 
trois & quatre millimétres de diamétre (n* 9 a 12,, on 
pourra faire succéder l’une a l’autre des bougies qui diffe- 
reront par un demi ou méme un millimetre. Da reste. on 
sera toujours guidé, dans ces manceuvres, per la plus og 
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noins grande dilatabilité du rétrécissement et la sensibi- 
lite du malade. 
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FIGURE 129. 
Représentant trente calibres de sondes ou bougies, differant entre 
elles d'un tiers de millimetre. 
18. 
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fi ne faut pas vouloir passer trop vite de grosses he 
gies a travers un rétrécissement, et le malade obtient bra> 
coup plus d’amélioration d’une bougie moyenne que due 
grosse. Je donnerai plus bas l’explication de ce fait , ¥~ 
canisme de la guérison, pag. 329). 

' Pour avoir voulu marcher trop rapidement , combi-< 

j de chirurgiens n‘ont-ils pas été obligés, per suite d’ac': 
dents ou de complications, de suspendre le traitem:"| 
pendant plusieurs jours, au bout desquels le rétre.-— 
sement était revenu & son diamétre primitif; de sor 
qu’au lieu d’avoir progressé, on avait reculé! Le pratce: | 
doit bien se pénétrer du travail physiologique qui s'efl-- 
tue pour leffacement complet du rétrécissement, et n a" 
que d’aprés les données fournies par cette étude. C’est -< 
suite d’une ignorance complete de ces notions que ¢- 
charlatans, abusant de la crédulité des malades, se vantet': 
de guérir radicalement des rétrécissements en deux << 
trois jours, ou méme, comme ils le disent, soudainem-: 
instantanément (voir plus loin Scartfication). Os ont -« 
méme temps bien soin de mettre les malades en gan 
contre le prétendu danger des bougies, comme si une m2 
ladie qui a mis quelquefois dix ou quinze ans & son dus 
loppement, et qui a changé plus ou moins profondeme:' 
la structure du canal, pouvait disparaitre en quelque 
jours, et & plus forte raison en une seconde / Ils se garde! 
bien d’ajouter que ce moyen merveilleux consiste tou! 
simplement & fendre lobstacle au moyen d'un scarifics 
teur. (Voir page 359.) 

S'il y a deux ou plusieurs rétrécissements , que le ple 
éloigné soit le plus étroit, on peut Jes guérir tous par k 
méme traitement. 

Si la disposition inverse a lieu, on est obligé de les d:l.. 
ter successivement, ou au moins d’attendre, pour culu- 
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nencer la dilatation du rétrécisseme: 


premier ait acquis un diamétre supér, 
dy second. 


Durée du traitement. 


Aprés quinze A vingt jours de traitemem utier et 
methodique, le malade est ordinairement guéri et l’obs- 
tule totalement effacé ; mais il ne doit pas abandonner 
235i promptement |’usage des bougies. Le praticien devra 
ln’ apprendre a& jes introduire lui-méme (page 273), et lui 
recommander d’en passer de temps & autre, tous les huit 
jours dans les premiers temps, tous les quinze jours en- 
suite, et enfin au moins tous les deux mois. 

Vers \a fin du traitement, j’ai l’habitude d’introduire 
dans le rétrécissement des bougies fusiformes ou a ventre, 

d'un diamétre plus considérable que la dimension natu- 


eee 
FIGURE 130. 


Représentant une bougie fusiforme ou a ventre. 


telle du canal, de maniére & donner & la partie autrefois 
malade un degré de dilatation plus considérable qu’au 
reste du canal. De telle sorte que, sile siége du rétrécis- 
sement subit un certain degré de rétraction, le calibre nor- 
mal de |’urétre ne s’en trouve pas affecté. 

\\ est aussi quelques circonstances dans lesquelles on 
est obligé d’avoir recours aux bougies fusiformes ou & 
ventte pour la dilatation d’un rétrécissement. C’est quand 
le méat urinaire est naturellement étroit, et que sa dis- 
\wasion, méme momentanée, par des bougies, est trés- 


YO 


ao 
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sig. DUAEE DU TRAITEMENT. 


_Abloureuse. On peut aussi avoir recours au procédé in 


-° diqué page 324. 


Aprés la-guérison, je confie au malade quelques boo 
gies trés-souples, d’un diamétre plus petit que fe caliter 
normal de Purétre, pour qu’il n’éprouve jamais de rétw- 
tance dans leur introduction. Comme j’ai eu l’occasion d 
constater un grand nombre de fois la négligence que k-~ 
malades apportent a suivre les instructions données a is 
fin du traitement, je leur recommande de passer des bor 
gies au moins une fois le mois, ou de venir me trouver 
s'ils apercoivent la plus légére diminution dans le jet de 
Yurine. 

Parmi les récidives qui surviennent dans les coarctation: 
urétrales, il y 2 une distinction importante a établir. Quand 
les malades ont été traités d’abord par la cautérisation ov 
la scarification, non-seulement le traitement est plus long. 
mais la récidive est beaucoup plus a craindre : j’en dirz 
plus loin la raison ; tandis qu’il est extrémement rare de 
voir des rechutes quand les malades n’ont pas encore é 
soumis & des médications qui portent fatalement en elles 
le germe de nouvelles strictures. Ainsi, j’ai fréquemmes! 
occasion de rencontrer des malades guéris depuis dix 4 
douze ans par mon procédé, et dont la miction s’opere 
toujours d’une maniére normale, bien qu'ils aient négiige 
de passer de temps a autre quelques bougies dans le canal. 

Quelle est la limite a la dilatation? Quels diamétres & 
bougies doivent étre introduits dans le canal pour I'ef- 
facement total de la stricture? I! n’y a pas & cet égard de 
réponse précise, par la raison que le calibre de Vurtire 
varie beaucoup selon les individus. Ainsi, j'ai passé fect 
lement jusqu’au n° 27 de ma filicre (9 millimetres de dar 
métre) (fig. 429, pag. 317) & une personne guérie dup 
rétrécissement, qui admettait avec peine au début du 
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traitement une bougie d’un millimétre (n° 3, tdrd.), tan- 
dis qu’il n’est pas rare de sonder des malades qui n’ont 
point de stricture et dont l’urétre ne peut recevoir, sans 
‘tre serré dans toute sa longueur, une sonde de 6 milli- 
métres de diamétre (n° 18, ibid.). Crest donc le calibre 
caturel du canal qui servira de régle de conduite. 

Trés-souvent il arrive que Vobstacle 4 la dilatation 
compléte vient du meéat urinaire, dont I’étroitesse est as- 
sexcommune. Comme la distension de cet orifice est ex- 
tremement douloureuse , j'ai Phabitude, pour pouvoir 
pousser suffisamment loin la dilatation, de pratiquer, 
avec la pointe d'une lancette, une petite moucheture sur 
sa commissure inférieure. 


2° Bougies en ctre (fig. 84, pag. 276). 


Tout ce que j’ai dit dans le paragraphe précédent est 
applicable aux bougies de cire : je veux seulement noter 
ici quelques particularités résultant de l’observation pra- 
tique. Ainsi, bon nombre de personnes supportent plus 
diffcilement les bougies de cire que les mémes instru- 
ments en gomme élastique. D’autres ne peuvent tolérer 
dans leur canal que des bougies de cire. Souvent ces bou- 
gies franchissent d’emblée un obstacle que ne peuvent 
_ dépasser des instruments de gomme élastique d’un dia- 
métre plus petit. 

En été, il faut éviter de les tenir quelque temps entre 
les doigts, parce que leur tissu se ramollit avec la plus 
grande facilité, et ne conserve plus assez de consistance 
pour cheminer 4 travers un obstacle. Pour s’en servir, il 

lant les enduire d’un corps gras, leur donner une légére 
courbure & concavité antérieure, puis les introduire dans 
canal, et les faire progresser jusque dans Ia vessie sans 
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le moindre temps d arrét. Si on néglige cette précautra 
importante, et qu’on soit arrété par l'obstacle, la chakar 
du conduit ramollit la bougie, qui se pelotonne en atas 
de la stricture : aussi le parti le plus convenable esi-: 
dc la retirer de suite, pour en introduire une aastre ple- 
petite. 

C’est pour avoir négligé cette maniére d’opérer que de 
auteurs racontent que la bougie de cire butant contre 
l’ohetacle se recourbe souvent sur elle-méme, et que 
est tout étonné, croyant qu’elle a déjd pénétré dans u- 
vessie, de voir sa pointe apperaitre au méat urinaire 
Quand on la retire du canal, elle est litteralemeen? plore 
en deux. Cet inconvénient, du reste, n’est pas trés-grave. 
et n’a d’autre désagrément que de faire mettre en que~ 
tion Phabileté du chirurgien. Le moyen de Véviter cen- 
siste & agir comme je viens de |’indiquer, et & interrogr? 
le malade, qui éprouve toujours une sensation toute sp~ 
ciale au moment ot la bougie franchit l’obstacle. 

Quand elle n’a pas dépassé la stricture, et quen rou- 
lant le retirer on sent, par une légére résistance, quelle 
est engagée dans le canalicule, on la laisse quelques im- 

tants dans cette position avant d’en introduire une eutre. 

Ces instruments n’ayant pas, comme ceux de gosnsr 
élastique, un bourrelet de cire & cacheter & beur extre 
mité libre, ils ont une grande tendance & s'enfoncer ex- 
tigrement dans le canal et & pénétrer dans la vesaie; d 
est donc indispensable de recommander au malade de te- 
nir constamment l’extrémité de la bougie entre le poure 
et l’index de ja main droite, en méme temps que la main 

gauche maintient le corps de la verge. Si le malade a os 

instant de négligence, que la bougie ne soit pas trés-ser 
rée et qu’il survienne une demi-érection, la verge se got 
fle, s’allonge, recouvre la bougie, et, dans le mouvemest 
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de retrait de Porgane, celle-ci est entratnée dans le ca- 
nal et disparait. Cet accident effraye beaucoup les ma- 
lades. Il s'est présenté plusieurs fois 4 ma consultation , 
et toujours par le moyen suivant jai réussi & en prévenir 
les suites. 

faut d’abord recommander au malade d’étre calme, 
perce que tous les mouvements de frayeur auxquels il est 
sienclin & se livrer ne peuvent que faire progresser la 
bougie. On saisit fortement, avec le pouce et l’index de la 
main droite, ja portion de la verge correspondant & }’ex- 
trémité de la bougie, qui est habituellement arrétée a la 
courbure sous-pubienne, et on exerce une traction de to- 
talité de Yorgane d’arriére en avant, dans la direction du 
conduit urinaire. On abandonne alors, et on refoule légé- 
rement les tissus en sens inverse, avec la précaution de ne 
pas repousser la bougie. Si cette petite manceuvre a été 
habilement exécutée, l’instrument a di se rapprocher 
ub peu du méat urinaire. En la renouvelant un nom- 
bre suffisant de fois, on finit par attirer instrument au 
dehors. I] est rare qu’on ait ensuite besoin de recom- 
mander au malade de ne pas abandonner la bougie a elle- 
méme. 

Quelques praticiens recommandent d’introduire,. dans 
ine méme séance, trois, quatre et méme un plus grand 
nombre de bougies pour arriver plus vite A la guérison ; 
cest ce qu’ils désignent sous le nom de dilatation coup 
sur coup. Cette méthode a d’assez grands inconvénients. 
Dabord les séanees sont trop longues, le passage d’un si 
grand nombre d’instruments ne manque pas de fatiguer 
beaucoup le malade ; puis ce mode opératoire se rappro- 
che de la dilatation mécanique, dont je parlerai plus loin 
(p. 343); et en voulant brusquer le travail physiologique, 
si toutefois on y a pensé, on arrive A un résultat directe- 
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ment contraire 4 celui qu’on doit se proposer, qui est d'a°- 
célérer le traitement et de rendre la guérison duraWe. 


3° Bougies a boule (fig. 431, 132, p. 327 et 328; fig. 1u2 
& 105, p. 281, et fig. 107 & 116, p. 287). 


Le chirurgien introduit l’instrument dans le canal jus- 
qu’a Vobstacle. Je suppose un rétrécissement valuudatre, ww 
bride. Il tend la verge de la main gauche, et presse douce- 
ment la bougie 4 une seule boule, ou en forme de chapeie: 
(fig. 102 & 108 et 107 & 146) contre l’ouverture de la coerr- 
tation, de maniére & lui faire dépasser la bride. Si la boule 
est trop grosse, il chdisit une bougie & boule plus petite. 
Quand il a dépassé lobstacle, il raméne a lui la bouk, 
puis la repousse, et imprime a |’instrument plusieurs al- 
. ternatives de va-et-vient, de manitre & rompre cette 
bride, dont le malade se trouve souvent débarrassé 
une seule séance et pour toujours. Quand la boule frac 
chit facilement l’obstacle, qui tout & Vheure lui opposas 
de la résistance, on retire la bougie, et on en introdat 
une autre @ boule plus grosse, qui efface les vestiges res 
tants. Si le malade se trouve fatigué, l’effacement com 
plet de la bride est remis & une autre séance. Il faut svoir 
soin, aprés cette petite opération, qui laisse écouler que+ 
ques gouttes de sang, de passer de temps a autre, pendsst 
trente & quarante minutes, dans le canal, jusqu’a cour 
plete cicatrisation de la plaie, d’assez grosses bougies e0 
gomme élastique ou en cire. L’influence favorable de c 
mode opératoire est surtout appréciable dans les cas ¢ 
valvules semi-lunaires, mentionnés a la page 282, puisque 
tout autre mode de traitement serait inefficace. 
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Effets de la dilatation. 
E'ffets tmmédiats. 


Le premier effet qui résulte de |’introduction d’un ins- 
trument, méme trés-souple, dans le canal de l’urétre , 
est une sensation désagréable, qui s’éléve queiquefois jus- 
qua la dowleur, surtout quand la bougie se trouve en 
contact avec le rétrécissement. Cette sensation ou cette 
douleur se dissipe d’ordinaire promptement; mais elle 
persiste ou augmente parfois au point que le chirurgien 
est foreé de retirer la bougie aprés quelques instants de 
séjour, Cette sensation s évanouit, du reste, assez vite, 
aussitét le retrait de l’instrument; et, au bout de quelques 
séances, le canal finit par s’habituer 4 son contact, de ma- 
nitre a ce qu’un séjour d’une demi-heure ne fatigue plus 
le conduit. 

autres fois, surtout chez les malades trés-impression- 
nables, la douleur est assez vive pour causer une sorte de 
“fallance. Cet état syncopal s’observe aussi chez des per- 
anes qui n’ont pas ressenti la plus légére douleur, et 
doit étre attribué & une réaction sympathique sur le sys- 
leme nerveux. Ce phénoméne n’a guére lieu qu’au pre- 
mer cathétérisme; il est extrémement rare de le voir 
apparattre dans le cours ultérieur du traitement. 

Le praticien, prévenu de la possibilité de cette défail- 
lance, doit retirer la bougie aussitét qu’il en apercoit les 
premiers symptémes, et faire avaler au malade quelques 
gorgées d’eau fraiche. 8i le malade manifeste de l’appré- 
hension pour le cathétérisme, le chirurgien devra le faire 
placer dans la position horizontale; c’est le meilleur 
moyen de prévenir une syncope. 
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Un effet beaucoup plus fréquent de la présence d's: 
bougie dans le canal, e’est la sensation vive, ime perema 
du besoin duriner. Si l’instrument est d’un petit diare 
tre, l’urine coule entre les parois du canal et la bou,<~ 
s’il est assez fort, ou qu’il soit trés-serré par la stricture 
il ne sort pas d’urine, et peu a peu ce besoin se dis«5 
sans avoir été satisfait. Cette sensation est due & Ferrie 
tion du col de la veasie par l’instrument. C'est au cal ve 
sical que siége le sentiment du besoin d’uriner ; de scar 
que toutes les fois que cette partie est irritée, soit fav 
Vaccumulation de l’urine, par une tumeur de la preszsic 
ou par un corps étranger, ce besoin se fait sentir, mmérr- 
quand la vessie serait vide. Cette irritabilité, comme tcu- 
tes les sensations de |’économie, finit par s'émousser =. 
contact du corpse étranger, et aprés une ou deux naimute 
il est rare que le malade s’en plaigne. 

La premiére fois que le malade urine aprés qu’on a rr- 
tiré la bougie, il éprouve une douleur ou cutsson que. 
quefois assez vive, mais le plus souvent pasaagére. Cre! 
douleur va en diminuant, et disparait & la deuxiéme <x. 
troisiéme émission de l’urine. Pendant presque toute u 
durée du traitement, cette légére douleur se renouvedl: 
& la premiére miction apris le cathétérisme. J’attribe- 
cette douleur & la cause suivante : 

L’urine est un liquide Acre et irritant par lui-méme : dr 
méme que toutes les cavités de l’éeonomie destindes ». 
passage des liquides excrémentitiels, les voies urimaire- 
sont tapissées par une membrane muqueuse, incessam- 
ment lubrifiée par le mucus, sorte de vernis protectess 
qui s’oppose 4 Pimpression douloureuse de lurine sur 
la tunique vésico-urétrale. Or, le passage et le séjour 
d'une bougie dans le canal ramollisseht et détachent le 
mucus, et laissent A nu la membrane muqueuse : de sorte 
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jue les papilles nerveuses ne sont plus défendues contre 
‘écreté naturelle de urine. La sécrétion du mucus étant 
ontinue, il s’en forme bientét une couche nouvelle, qui 
‘couvre la membrane et la protége dans les émissions 
unvantes. 

le passage d’une bougie méme trés-souple, et intro- 
duite avec la plus grande douceur, sur certains rétrécis- 
‘ements vasculaires et fongueux, entraine quelquefois Ja 
sortie de quelques gouttes de sang; souvent ce n’est pas 
a moment du retrait de l’instrument qu’on s’en aper- 
mit: mais seulement, quand le malade veut uriner, il 
remarque quelques taches sanguinolentes sur sa chemise. 
Ala seconde et rarement A la troisiéme séance, le fait se 
renouvelle, puis disparatt ensuite & mesure que la dila- 
ation s’opére. La présence de ce sang peut s’expliquer 
de deux maniéres : ou le rétrécissement est tellement 
mou et turgescent (fig. 434 et 132), que le contact le 





FIGURE 131. 


Arpresentant wm rétrécissement fongueux, au moment ot i! va étre 
franchi par la beugie a boule (beugie d’exploration). 


La pointe dé la fldche est tournée vers le col de la vessie. 
AB, bougie & boule. 


CC, peississement des parois du canal, constituant le rétrécissement. 
DU, DD, surface fongueuse de la stricture. 
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FIGURE 132. 


Représentant un rétrécissement fongueux, apres qu’il a été frex:- 
par la boule de la bougie dezploration. 


La pointe de Ja fldche est tournée vers le col de la vessie. 


EL, hougie d’exploration. La boule E est située du edté vésicd & 
Vobetacle. 
OO, épaississement des tissus formant la stricture. 
VV, VV’, état tomenteux, bourgeonnant, de la partie rétrécie. 
On comprend facilemeat que, dans des cas semblabies, 1’ s 
la plus habilement faite ne puisse avoir lieu sans qu'il y ait que'ques ta» 
seaux érailiés, et par saite sortie d'un peu de sang. 


plus léger suffit pour érailler quelques vaisseaux suprt- 
ficiels; ou bien la fluxion normale, qu’améne Is préseo~ 
de la bougie, congestionne les vaisseaux de la coarctalnt 
au point d’amener la rupture de quelques-uns d’entre ett. 

Il est bien entendu que, dans l’énumération que je fa 
ici des légers accidents qui peuvent tre les effets imme 
diats du cathétérisme, je ne raisonne que dans I"hyp~ 
thése d’une médication comme celle que j’emploie, ce" 
a-dire, douce, rationnelle, exempte surtout de violence: 
car autrement, comme on pourra le voir plus loin, 
accidents d'hémorrhagie, de fiévre, de rétention d'urim. 
d’inflammation aigué et de paralysie de vessie, d’engory~ 
ment de la glande prostate et des testicules, sont souvet! 
la conséquence de manceuvres qui ont pour bat de dr 
later brusquement, de cautériser ou de scarifier bes ret 
cissements. 
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Je ne saurais donc trop recommander aux praticiens de 
nen se pénétrer du mécanisme par lequel l’engorgement 
les parois urétrales, qui forme la coarctation, peut dispa- 
mitre, afin de favoriser les efforts de la nature, et de ne 
pes contrarier le trayail physiologique qui fait dissoudre 
4 stricture. Il est vrai qu’en suivant ces préceptes ils ne 
pourront pas dire aux malades: « M. un tel ne vous gué- 
«firait qu’en trois semaines; moi, je vous débarrasserai 
« dans trois séances, ou méme en une seule. » Mais aussi _ 
\es personnes qui’ils auront guéries ne seront pas forcées, 
Sx mois ou un an aprés leur traitement, d’aller de nou- 
veau réclamer les soins de ’homme de l’art, portant alors 
le germe de rétrécissements incurables, par suite des al- 
terations organiques et de la transformation fibreuse qu'un 
traitement inintelligent aura déterminées. 


Effete sur ie rétrécissement. Mécanisme 
de la guérisen. 


a. Quand un rétrécissement n'a pas encore été tratté, 
ou bien si la stricture ne consiste que dans un engorge- 
ment, dans une induration chronique d’un point plus ou 
moins étendu de la membrane muqueuse urétrale et du 
tissu cellulaire sous-jacent, la partie malade peut repren- 
dre sa structure normale, et le canal son calibre ordi- 
naire: alors le rétrécissement est radicalement effacé ; il 
n'y a pas de raison pour qu’il reparaisse. . 

Voici comment le traitement que je viens d’esquisser 
agit pour déterminer ce résultat : la présence de la bou- 
gie dans le canal, et en particulier sur le rétrécissement, 
produit une irritation et par suite un afflux de sang qui 
accélére le mouvement vital dans la partie malade. Par 

suite de cette congestion, les sucs épaissis déposés entre 
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les mailles des tissus sont ramollis et délayés, tandis ¢: 
d’un autre cété la compression exercée par la bras 
force le produit de cette dissolution & rentree dams | 
torrent de la circulation. Ainsi, )’action de la bougie « 
double : action vitale, physiologique d’abord ; puis a 
tion mécanique, physique. A chaque introduction .+ 
instrument, ce dernier effet s’opére ; puis, dans Itnter. 
valle des séances, le mouvement de fluxion et de disso! - 
tion se continue lentement. On le favorise par une onc- 
binaison bien entendue des moyens médicaux indiquc> « 
article Traitement médical (page 297). 

Quand cette réaction menace de devenir trop inte. 
il faut la modérer en éloignant les séances, et par d-< 
émollients locaux et généraux. Quand elle est trop lente 
soit par défaut d’irritabilité, soit parce que l’engorgemact:’ 
est trop dur, on stimule les phénoménes de fluxion en 
portant sur la coarctation des bougies médicamenfews” 
fonduntes appropriées a la nature du rétrécissement, tel+~ 
que des bougies d’empidtre diachylum, de savon, de Vi¢ . 
de Nuremberg, etc. On ne laisse ces bougies emplastige-s 
que peu de temps, quinze a vingt minutes, de maniére a 
éveiller la susceptibilité du canal. On les remplace dam 
la méme séance par des bougies ordinaires, et on Hart 
par obtenir ainsi la résolution des engorgements les plus 
anciens. 

b. Quand un rétrécissement a déja été traité par la cau- 
térisation, la scarification ou une dilatation mécanique 
violente, les moyens dont je viens de parler produisen’ 
encore une amelioration trés-notable, mais plus lente 
ment. La guérison n’est jamais radicale, et le malade a 
toujours besoin de calibrer le canal de temps en temp 
par l’introduction de bougies. Cela tient au changement 
de nature qu’a subi la stricture, et @ la transformation 
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breuse que lui ont fait éprouver les opérations. Ainsi 
we je le montrerai plus loin, la cautérisation, la scarifi- 
ation et la dilatation mécanique substituent 4 ’engorge- 
nent chronique, qué dans le principe constitue seul l’tm- 
nense maporité des rétrécissements, un tissu tnudulatre 
mds cicatrice, tissu fibreux trés-compacte, et qui jouit 
tes deux propriétés dont j’ai parlé déja (voir p. 220), I'é- 
lasticsté et la rétractilité. La propriété élastique elle- 
meme n’existe pas au méme degré dans tous les rétrécis- 
ements fibreux. De sorte que chez quelques malades, 
kes plus favorisés, il peut y avoir pendant quelque temps 
gucrison apparente par suite de la dilatation momentanée 
de ‘obstacle , sous V’influence des bougies. Mais la ré- 
tractilité incessante montre la nécessité, pour maintenir 
la guérison, de recourir de temps & autre aux bougies; 
landis que dans les cas -anciens, ou traités déja par la 
cauterisation ou la scarification (guérison dite instanta- 
m), le tissu fibrolde est trop épais pour pouvoir méme 
momentanément se préter a la dilatation, sous l’influence 
des bougies. C’est dans quelques-uns de ces cas invétérés, 
von est trés-heureux d’employer la dilatation perma 
beote malgré ses inconvénients, ou d’avoir recours au 
procédé du docteur Reybard (voir Uretrotomie, Scari- 
fication), 


Effeta sur les différents symptdémes. 
a. Sur le cours des urines. 
Dés qu'une bougie capillaire a traversé un rétrécisse- 
tent, et souvent méme quand, sans l’avoir pu franchir, 


le bec de Vinstrument a séjourné quinze & vingt minutes 
Watts l'abstacle (procédé Dupuytren), la premiére fois 
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que le malade urine, le liquide sort avec beaucoup ps 
de facilité, et le malade se sent bien plus soulageé apre 
la miction. Ensuite, et & mesure que la dilatation sc 
pére, le jet de l’urine devient de plus en plus gros. « 
reprend le calibre qu’il avait avant le début de mai: . 
est lancé a la distance d’un & deux métres; le temps & 
ja miction, au lieu de trois & quatre minutes, dure | 
peine quelques secondes. Enfin, les derni¢res goattes & 
liquide, au lieu de mouiller les vétements, sont expal 
sées par saccades (coups de piston). 


b. Sur le suintement urétral. 


J’ai dit plus haut que ce suintement était fourni par ls 
partie malade ; or, si le lecteur veut bien se rappeler - 
mécanisme par lequel j’explique la guérison des rétren~ 
sements, il comprendra de suite comment le premier eff 
du passage de bougies détermine quelquefois augments 
tion momentanée de ce suintement. En effet, Vafflux d~ 
liquides vers la partie malade améne une sécrétion plu» 
active de mucosités, et loin d’étre un mal, cette sécreétwa. 
quand on sait la contenir dans de justes limites, concourt 
au dégorgement de la coarctation. A mesure que la stri- 
ture s’efface, les derniers vestiges de ce suintement dispe 
raissent. La cicatrisation des espéces d’ulcéres superficie 
situés en arriére de l’obstacle (résultat qu’on obtient per 
le seul fait de la dilatation du canal de l’ureétre) contribur 
aussi pour une partie a la cessation de cet écoulement, gu 
est souvent le seul symptéme dont les malades affectés é 
strictures viennent demander la guérison. 


c. Sur la fréquence des besotns d’uriner. 
Dés les premiéres séances du traitement, les malades — 
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FIGURE 133. 


Représentant Uétat fongueux et les uicéralions superficielles d'un 
rétrécissement sinueuz placé dans la partie profonde du canal. 


A, le canal de l'urétre. 

D, portion inférieure de la vessie, 

C, col de la vessie. 

E, o6 pabis. 

BBC, rétrécissement sinueux, tapissé de fongosités et d’ulcérations 
superficielles qui fournissent la suppuration dans les prétendus 
écoulements chroniques, qui ne sont autres que des rétrécisse- 
wents, et dont la cure n’est possible que par un traitement local 
qui rétablisse Ie calibre de lurdtre. Cet état rend parfaitement 
compte de l'inutilité des injections et médications intérieures 
seules pour triompher -des écoulements anciens (voir plus loin, 
Blennorrhagie chronique). 


remarquent sous ce rapport une trés-grande différence: 
c’est la nuit d’abord qu’ils s’apercoivent de cette modifi- 
cation et en apprécient tous les avantages. En effet, leur 
sommeil est |reaucoup plus tranquille et plus réparateur. 
Au lieu d’étre obligés de se lever six & huit fois pour uri- 
ner, il suffit d’une ou de deux évacuations pour exonérer 
la vessie ; et aprés quinze jours de traitement il est rare” 
que les malades se lévent la nuit pour satisfaire ce besoin. 


19.. 
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d. Sur les efforts pour uriner. 


A partir du moment ot le canal s’agrandit, il est f»- - 
de comprendre que, l’obstacle dimiuant et dispararswu.’ 
tout a fait, le malade n’ait plus, pour uriner, d’au:> 


effort & faire que celui qui est nécessaire pour vaincre bs 


résistance naturelle du sphincter ou col de la vessie. Aus: 
certaines personnes, habituées depuis longtemps a des e‘- 
forts extrémes de miction, sont-elles tout étonnées, aprr- 
quelques séances de traitement, de pouvoir uriner com: 
tout le monde. 


e. Sur la douleur en urinant. 


En traitant des effets immédiats du cathétérisme ‘peer 
3238), j'ai parlé de la douleur pendant la miction, et j’en 
ai dit la cause. Cette douleur n’est plus la méme que cel} 
que le malade éprouve par suite de son mal. Ainsi, la souf- 
france résultant du passage de l’urine sur le rétpécissemest 
et sur les ulcéres superticiels qui existent en arriére d- 
Vobstacle, se dissipe graduellement avec la cicatrisation 
des ulcéres et l’agrandissement du canal. Du reste, comme 
cette douleur tient souvent 4 Pinflammation du rétréci~ 
sement, je me trouve trés-bicn, dans la plupart des cas, 
de me débarrasser de cette complication par un traile- 
ment approprié, avant de commencer le traitement chi- 
rurgical (voir page 298). 


f. Sur la douleur pendant le coit. 


Bien qu’en général, pendant le cours du traitement, }¢ 
recommande & mes malades )’abstinence de rapports 
sexuels, il en est toujours quelques-uns qui, pour un motif 
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vetconque , trangressent l’ordonnance. S’ils n’ont pas 
te prévenus, ils sont tous surpris de ne plus ressentir, au 
noment de I’éjaculation, cette sensation douloureuse, 
Wspermasie, qui, avant de commencer le traitement, leur 
sisait redouter le coit. 


g. Sur l’incontinence Purine. 

Yai divisé cette incontinence en fausse ou vrate. L’in- 
amtnence fausse est celle qui fait qu’aprés chaque mic- 
hon quelques gouttes d’urine, échappant a l’action expul- 
ince de la vessie, viennent s’accumuler en arriére de 
Fobstacle, s’*écoulent ensuite goutte a goutte a travers le 
tetrécissement, sous la seule influence des lois de la pe- 
santeur, et mouillent les vétements, auxquels elles com- 
muniquent une odeur infecte. Apres deux ou trois séances 
de dilatation, au plus, cette incontinence disparait avec 
ks autres symptémes. 

L'incontinence vraie est beaucoup plus grave, et ne se 
teucontre que dans les rétrécissements trés-anciens et trés- 
étroits. Dans ce cas, la seule barriére A la sortie des urines 
est la stricture elle-méme (B, fig. 78, page 244); le col 
dela vessie, distendu par l’accumulation de l’urine, ne 
fonctionne plus, et le liquide s’écoule continuellement et 
involontairement a travers les sinuosités de la coarctation 
(AB, idid.). Ces cas, quoique trés-graves, sont loin d’étre 
incurables, comme le lecteur pourra s’en assurer en lisant 
les observations du chapitre suivant. En effet, comme le 
distension permanente produite par Purine empéche seule 
lé col de la vessie de revenir sur lui-méme, dés I’instant 

que lélargissement du canalicule permet au réservoir uri- 

hatre de se vider, le sphincter recouvre peu a peu sa force 
contractile, et aprés un temps variable cette infirmité re- 

Poussante a cessé, 


336 EPFETS DE LA DILATATION 


h. Sur la rétention d urine. 


Comme je dois, dans un chapitre distinct, traiter de -: 
redoutable accident, ye me borne a dire ici que La dilets 
tion, aidée de moyens médicaux convenables, fait ces - 
Ja rétention d’urine et en prévient A jamais le retour. 


i. Sur le liquide urinaire. 


Tant que la vessie, Ja glande prostate et les conduit: 
séminiféres ne sont pas altérés par suite de coarctaticas. 
les changements de l’urine se bornent a Ja présence ¢- 
muco-pus et d’un bouchon de mucus \O, fig. 72 e& 77 
page 237), dans V'urine du matin surtout. A mesure qu 
la dilatation s’effectue, le malade peut s’apercevoir, d 
jour en jour, de la diminution et de la disparition de 
produits qui troublaient la transparence de l'urine. Maz 
le résultat de la modification apportée, par le traitement. 
sur la sécrétion urinaire est bien plus notable quand il } 
a complication de catarrhe de vessie, d’engorgement de 
la glande prostate, ou d’inflammation chronique, de re- 
lachement des conduits éjaculateurs, et par suite de pertes 
séminales. L’urine alors change completement de carar- 
tere, et au lieu d’ttre trouble, d’odeur fétide et glaireuse. 
clle devient claire, sans odeur et sans dépdt. L’examer 
microscopique permet aussi de constater la disparition 
des animalcules spermatiques dans le dépét de |'urine. 


Effete sur les complications. 


a. Quand un catarrhe de vessie complique une stric- 
ture, les traitements les plus rationnels et les mieux sui- 
vis sont impuissants & le faire disparaftre, tant qu’on na 
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pas préelablement dilaté le canal : si l’on débute, au con- 
traire, par la cure dn rétrécissement, le catarrhe de ves- 
se guérit pour ainsi dire de lui-méme. 

6. len est de méme de l’inflammation et de la suppu- 
ration des reins, dont la souffrance n’est le plus souvent 
entretenue que parce que ces organes sont incessamment 
baignés et macéreés par de l’urine décomposée, qui ne s’é- 
coule que difficilement au dehors. 

c. Les dépéts urineuz, ‘les abcés et les fistules urinaires 
be peuvent étre eflicacement traités que lorsqu’on s’est 
prealablement débarrassé de la cause qui leur a donné 
naissance. Dans ces circonstances mémes, l’urine ayant 
tepris son cours naturel par suite de la recalibration du 
canal, les trajets fistuleux s’oblitérent, les dépdts et les 
abcés se détergent et se cicatrisent le plus souvent, sans 
le secours de Vart (voir plus loin, Fistules urinatres). 

d. Si la pierre ou la gravelle compliquent une coarcta- 
tion, il ne vient & Vidée de personne d’entreprendre de 
faire sortir ces corps étrangers avant d’avoir élargi la 
route qui doit leur livrer passage. 

e. Les maladies des organes de la génération, telles que 
les engorgements de la glande prostate, Yinflammation des 
testtcules, des vésicules séminales, les hydrocéles méme, 
sont trés-heureusement modifiées par suite de la guérison 
des rétrécissements qui les compliquent, et les médica- 
tions qu’on dirige ensuite contre ces affections en triom- 
phent avec beaucoup plus de facilité. 

f. Dés instant que le malade n’est plus obligé de se li- 
vrer a de violents efforts pour expulser l’urine, les her- 
nies sont contenues beaucoup plus facilement par les 
landages, et la chute du rectum ne se reproduit plus. 

Quelques légers astringents font promptement justice du 
telichement de la membrane muqueuse de |’anus. 
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g- Quand le malade voit de jour en jour diminuer ts 
géne qu’il éprouvait dans excrétion de l’urine, & me 
sure que son apprehension se dissipe, lappétit renait, 
les digestions se font plus facilement, les aliments répa- 
rent mieux les forces, les chairs deviennent plus fermes, 
Vembonpoint reparait, et le coloris de la santé remplace 
la lividité de son teint. 

h. Le changement total apporté dans tout son étre par 
la guérison d'un rétrécissement réagit aussi sur le moral 
du malade, et l’influence bienfaisante de cette cure est 
surtout appréciable chez les personnes que diverses com- 
plications avaient réduites & l’isolement complet. La possi- 
bilité d’aller dans la société, & la promenade, au spectacle, 
de voyager, raniment la confiance, et rendent la gaieté au 
malheureux qui se croyait pour toujours foreé de vivre 
seul. Les plaisirs de la table, dont il avait été si longtemps 
privé, semblent un nouveau sens qui se développe en lui. 
Le bien-étre qu’il ressent le rend doux, affable, poli, 
bienveillant, et les personnes qui ne ont pas vu depuis 
sa guérison ne savent & quel motif attribuer cette modi- 
fication radicale dans tout son extérieur. 


Appréciation. 


" D’aprés tout ce que je viens de dire du traitement des 
coarctations par la dilatation temporaire au moyen de di- 
verses sortes de bougies appropriées 4 la nature du mal, le 
lecteur peut voir que ce mode de traitement, convene- 
blement employé, guérit complétement les rétrécissemnents 
ordinaires, et procure une amélioration notable dans les 
cas de strictures déja traitées par la cautérisation, la sca- 
rification, la dilatation mécanique, et qui ont récidivé. On 
ne peut jamais, pour les strictures de cette derniére ca- 
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tégorie, obtenir une guérison durable, parce que le tissu 
fibreux qui remplace le rétrécissement a une tendance 
incessante au resserrement; mais avec la précaution d’in- 
troduire, de temps 4 autre, dans le canal, un systéme de 
bougies convenables, le malade peut étre assuré de n’a- 
voir pas de rechutes. 

A moins d’étre mise en pratique par des mains bien 
malhabiles, cette médication est exempte de toute espéce 
de dangers ou d’accidents, et en particulier de ces fi¢vres 
violentes qui se développent si fréquemment dans le cours 
des autres traitements. L’innocuité de ce procédé permet 
aux malades, tout en se guérissant, de vaquer & leurs af- 
faires habituelles sans étre en rien dérangés. Presque tou- 
jours les malades sont désireux de connattre de la bouche 
du chirurgien les détails de son mode opératoire, et les 
explications decette méthode n’ont rien d’effrayant pour 
l’imagination la plus timorée. Il est loin d’en étre ainsi des 
autres procédés, et l’examen comparatif auquel je me 
livrerai aprés l’exposition des autres méthodes démon- 
trera toute la justesse et la vérité de cette appréciation. 
Les chirurgiens qui parlent si haut du danger d’introduire 
des bougies dans le canal feront bien, pour montrer la 
bonne foi de leur assertion, d’expliquer aux crédules pa- 
tients qui se laissent prendre & de si grossi¢res amorces, 
que leur procédé de guérison instantanée consiste a scari- 
fier le rétrécissement. Alors les malades apprécieront. 

La durée du traitement, dans les cas simples, est de 
douze A quinze jours. Quand le rétrécissement est trés- 
ancien ou compliqué, la cure peut durer jusqu’é un mois 
ou six semaines. 

Mais une observation importante & noter, c'est que le 
plus souvent le malade obtient, dés les deux ou trois pre- 
miéres séances, toute l’amélioration qu’il peut désirer; 
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au point que, si l’on s’en rapportait & son dire, on le dé- 
clarerait guéri. J’ai quelquefois beaucoup de mal a per- 
suader & certaines personnes que, si elles s’en tenaient a 
ces quelques séances, le soulagement ne serait que mo- 
mentané; qu’apres cing ou six mois il faudrait recom- 
mencer; que, pour obtenir une cure radicale, i} est indis- 
pensable que |’obstacle soit complétement effacé ; ce qui 
est physiologiquement impossible en deux ou trois jours, 
ainsi que je l’ai démontré en expliquant le mécanisme de 
la guérison (page 329). 


¢. Dilatation métalliqee. 
E'xposé. 


On se sert, dans la dilatation des rétrécissements par ce 
procédé, d’instruments métalliques, pleins, droits ou cour- 
bes, de grosseur variable. Cependant, comme, s’ils étaient 
d’un trés-petit diamétre, le chirurgien serait par trop ex- 
posé a faire de fausses routes, ou a voir son instrument 
se briser dans le canal, ainsi que cela est arrivé plus d’une 
fois, les plus petits numéros ont au moins un millimétre 
de diamétre (n° 3, fig. 129, page 317). 

La composition de ces instruments varie beaucoup : les 
uns sont en étain, en plomb, en acier, en vermeil, en ar- 
gent; on en avait méme, daprés certaines idées théori- 
ques, fabriqué en alliage de plomb et de mercure; mais 
comme cet amalgame est extrémement fragile, on y a 
promptement renoncé, & cause des accidents qui n’ont 
pas tardé & se multiplier. 

Il est bien entendu que je ne fais pas ici "historique du 
cathétérisme forcé. Je ne pense pas qu’il vienne a l'idée 
d’aucun praticien de mettre en usage le procédé barbare 
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du chirurgien de Lausanne, dans les cas de rétrécisse 

ments qui laissent passer l’urine et les bougies, seule ca- 
tégorie de coarctations dont je m’occupe dans ce chapitre. 
Quand je parlerai du traitement de la rétention d’urine 
complete, l’occasion de mentionner le procédé de M. Mayor 
et d’en dire mon opinion se présentera naturellement. 

Si la stricture n’est pas assez grande pour admetire 
d’emblée le passage des plus petites bougies métalliques, 
tl faut commencer la dilatation par l'emploi des bougies | 
molles de cire ou de gomme élastique. Quand, par ce 
moyen, on a obtenu un degré d’ouverture suffisant, on se 
sert d’instruments courbes le plus souvent, parce que les 
bougies métalliques droites exposeraient & trop d’acci- 
dents. On les introduit dans le canal avec toutes les pré- 
cautions indiquées en parlant des bougies de gomme élas- 
tique (page 273). On les laisse en place pendant deux a 
trois minutes ; on leur en substitue une autre d’un diamé- 
tre un peu plus fort, qu’on laisse & peu prés pendant le 
méme temps, et on la remplace ensuite par une autre. 
Les préneurs de cette méthode disent qu’ils passent ainsi, 
dans une méme séance, jusqu’é quatre, cing, et méme 
six numéros. On continue de méme les jours suivants, 
jusqu’a ce qu’on soit arrivé aux plus gros numéros, envi- 
ron neuf millimetres (quatre lignes) de diamétre, avec la 
seule précalition de commencer chaque séance par la bou- 
gie la plus grosse de la séance précédente. 


Appreciation. 


Cette méthode ne compte que de rares adeptes, parce 
qu'elle expose 4 de trop nombreux et de trop graves acci- 
dents. Un premier inconvenient, c’est que, dés qu’il s’agit 
d’un rétrécissement trés-étroit, on est obligé d’avoir re- 
cours & la dilatation par le procédé que je viens d’indiquer 


342 appaicraTION DE La DILATATION METALLIQUSB. 


précédemment, avant de pouvoir aborder l'emploi des 
instruments métalliques. Ensuite, dans ce systéme, au 
lieu que ce soit instrument qui, souple et flexible, se 
préte aux sinugsités de la stricture, c’est l’angustie elle- 
méme qui est obligée de prendre tout d’un coup la direc- 
tion de l’instrument rigide. Mais comme la seule force de 
la volonté ne suffit pas pour qu’un rétrécissement sinueux 
(fig. 123, page 290) devienne rectiligne, il arrive, dans ce 
cas, ou que instrument bute contre l’obstacle (C, «béd.) 
sans le pouvoir franchir, ou que la violence lui trace une 
route a travers les tissus lacérés. 

Mettant méme de cété les accidents d’hémorragie, de 
fausse route, de perforation de !’urétre, d’infiltration d’u- 
rine, etc., et supposant le rare bonheur d’avoir franchi le 
coarctation sans accident, il faut bien admettre qu'un ins- 
trument métallique n’est pas aussi facilement supporté 
par le malade qu’une bougie molle de méme dimension ; 
et la complication de fiévre qui entrave si fréquemment 
le traitement, prouve le facheux retentissement de cette 
douleur sur tout l’organisme. 

Je ne parle pas ici de ce paradoxal et stupide pricepte 
qui veut que instrument dont on se sert soit d’autant 
plus gros que l’ouverture du canalicule est plus étroite. 
C’est pourtant une recommandation du grand maltre de 
cette école. Mais il paratt que les revers éprouvés par le 
moyen de cette méthode lui ont conquis peu de prosélytes, 
car elle est généralement abandonnée. 

Quelques praticiens ont cependant pris a ce procédé les 
plus gros numéros des bougies d’étain (fig. 91). Ces ins- 
truments s’emploient pour déprimer la prostate dans les 
cas d’engorgement du lobe moyen de cette glande, ou 
servent & calibrer le canal quand le rétrécissement est a 


peu pres effacé. 


EXPOSE DE LA DILATATION MECANIQUE. $43 


Employées de cette manitre, ces sortes de bougies mé- 
talliques sont moins dangereuses ; on n’a plus & craindre 
les fausses routes. Elles n’ont plus que l’inconvénient d'un 
corps dur, rigide et pesant, qui fatigue douloureusement 
le canal. Une bougie de gomme élastique ou de cire molle 
de calibre égal produirait le méme effet, sans qu’on ait 4 
redouter les accidents de fiévre et d’inflammation. 

Ii est facile de comprendre que ce procédé agit surtout 
mécaniquement, et qu’en en faisant usage, son inventeur 
n’a pensé qu’ désobstruer le canal momentanément, & 
tout prix, sans chercher & comprendre le mécanisme par 
lequel une coarctation pouvait disparattre radicalement , 
et sans se préoccuper de savoir si l’emploi de la force 
brutale n’était pas un obstacle 4 la guérison compléte et 
une cause de récidive. 


d. Dilatation mécanique. 


E'xposé. 


La perfection, |’tdéal de la dilatation des strictures par 
des instruments meétalliques, est réalisée par les dilata- 
teurs mécaniques. L’idée de cette méthode.date du jour 
ou il a pris fantaisie 4 des mécaniciens de faire de la mé- 
decine ; aussi est-elle trés-ancienne, et de nombreux ins- 
truments, ou il est facile de reconnatftre le génie de la 
mécanique, mais nullement celui de la médecine, ont été 
fabriqués dans le but d’obtenir cette dilatation. Sans don- 
ner ici l’énumération fastidieuse de toutes ces inventions, 
qui ont été oubliées aussitét que mises au jour, et qui 
nont guére été employées que par leurs inventeurs, je 
me contenterai d’indiquer le principe sur lequel repose 
cette méthode. 
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L’idée mére consiste & introduire & travers le rétrécis- 
sement un tube métallique creux, dilatable, dans lequel 
on pousse un mandrin qui écarte d’autant plus les pe- 
rois du tube, qu’on l’introduit plus profondément { voir 
fig. 134 & 139). Pendant longtemps on n’a fabriqué que 
des instruments droits ; mais comme |’immense majorite 
des rétrécissements ont leur siége a la courbure de l’u- 
rétre (B, C, fig. 74 et BB, fig. 133), & l’union des por- 
tions spongieuse et membraneuse, on ne pouvait pes sen 
servir. La perfection, qui envahit tout, méme les choses 
les plus mauvaises, a permis de faire des dilatateurs 
courbes. 

Parmi ceux-ci, il en est deux surtout dont je parierai, 
parce qu’ils sont les plus récents, et qu’ils ne sont pes 
encore tout a fait morts. Le plus ingénieux est formé de 
lames imbriquées, qui, introduites dans le rétrécisse- 
ment, peuvent s’écarter comme les valves d’un spécu- 
lum. Le principal inconvénient de cet instrument est que, 
pour sen servir, le chirurgien doit avoir préalablement 
dilaté le canal, afin que le dilatateur puisse franchir l’obs- 
tacle; puis, quand |’instrument a produit son e/fet méca- 
nique, on est obligé d’introduire de grosses bougies de 
métal ou de gomme élastique pour compléter le traite- 
ment. ° 

L’autre dilatateur, pour la production duquel son anu- 
teur a fait’ un gros livre, est formé de deux lames d’acier 
creuses a |’intérieur (fig. 438), soudées ensemble & une 
de leurs extrémités (F, #6id.). Entre ces deux lames est 
fixée une petite tige (EO, fig. 139) qui sert de conducteur 
a des mandrins de grosseur variable (fig. 133, 136, 137). 
Sauf la courbure, il existe d’anciens dilatateurs beau- 
coup mieux construits que celui-la. 

Pour se servir de cet instrument, aprés avoir au préa- 
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La figure 138 montre le dilatateur métallique fermé ; 

La figure 139, le méme instrument ferme, se terminant en OF par 
lextrémité effilée d'une bougie de gemme Clastique ; 

Les figures 135, 136 et 137, sont trois mandrins, oa cylindres creur, 
de grosseurs différentes, destinés & étre introduits entre les deux 
valves du dilatateur pour ea écarter les parois; 


La figure 134 montre Je dilatateur 138, dont les valves sont ouvertes, 
c'est-a-dire écartées par le mandrin BIT. 


lable dilaté le canal par des bougies, pour permettre 
l’intromission du dilatateur, on fait une injection d’huile ; 
et quand l’instrument a franchi l’obstacle, on introduit 
des mandrins de différentes grosseurs (fig. 138, 136, 437). 
Les branches du dilatateur s’écartent (fig. 134), et il faut 
bien que les parois de la coarctation en fassent autant. 
On maintient ensuite Ja dilatation obtenue au moyen de 
grosses bougies d’étain. 

Comme, d’aprés ce mode de fonctionner (voir Appre- 
ciation de la dilatation mécanique), les deux valves s’é- 
carteraient en forme de céne et que la base de ce cine 
serait en contact avec le méat urinaire qui est assez 
étroit, l’auteur, pour prévenir en partie cet inconvénient, 
a fait adapter a l’extrémité de l’instrument qui doit res- 
ter en dehors du canal, deux chAssis (CD, CD, fig. 139), 
pour maintenir l’écartement des valves dans des limites 
plus supportables pour le méat urinaire. 

On le voit, c’est toujours le méme mode opératoire : 
dilatation par des bougies au début et & la fin du traite- 
ment, et quand I’instrument peut passer, on s’en sert pour 
écarter plus ou moins brutalement les parois de l’obs- 
tacle. C’est de la mécanique pure. On ne semble pas se 
douter qu’on opére sur un organe animé, et parfois trés- 
sensible. 








APPRECIATION, 847 


Appréeiation. 


Analysons cependant le mode d’action de ce dilatateur, 
et voyons si d’abord il peut agjr aussi efficacement que 
le suppose son auteur, et si, outre les inconvénients 
inhérents a la présence de corps durs, rigides et pesants 
dans le canal, l’emploi de cet instrument ne présente pas 
quelques dangers particuliers et trés-graves. 

Un inconvénient qui me semble devoir rendre ce dila- 
tateur d’un usage impraticable, est le suivant. Comme les 
deux lames sont soudées ou fixées a une de leurs extré- 
mités, il en résulte que introduction d’un mandrin dans 
leur intérieur a pour effet de transformer |’instrument en 
un cone dont le sommet est & la soudure des deux lames, 
et la base a la partie de l’instrument qui correspond au 
méat urinaire, de sorte que la partie la plus étroite du 
cdne est seule en rapport avec la stricture, tandis que la 
partie la plus large, ou Ja base, distend inutilement et 
douloureusement la partie antérieure du canal et le méat 
urinaire, dont on doit ménager avec tant de précautions 
la grande susceptibilité. Les chassis (CD, CD’, fig. 439) 
ne répondent que fort incomplétement 4 mon objection. 

Un autre inconvénient, dont auteur ne semble pas 
méme s’étre douté, consiste en ce que le dilatateur n’é- 
lant formé que de deux branches, l’effort de la disten- 
sion, au leu de porter sur toute la circonférence du ré- 
trécissement, ne porte que sur deux points opposés. Je 
ne pense pas que ce suit la une chose indifférente. 

Ensuite, la distension violente que produit le dilatateur 
ne peut érailler que le rétrécissement, quand celui-ci 
existe sur toute la circonférence du canal; mais quand 
Pobstacle, ce qui se présente fréquemment, n’a envahi 
qu’une portion de la circonférence, soit, par exemple, la 
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paroi inférieure du canal, aux dépens de quelle partie se 
fera la déchirure? Laquelle cédera la premiére aux ef- 
forts du dilatateur? Sera-ce la partie saine ou la partie 
malade? Il est certain que, gi le rétrécissement est fibreux, 
ce ne sera pas l’obstacle qui sera divisé d’abord, mais 
bien la partie saine. Les points du canal sur lesquels pd- 
sent les deux branches du dilatateur seront-ils soutenus 
par le contact du métal, ou, au contraire, plus facilement 
déchirés? Je ne parle que pour mémoire du cas ov, pen- 
dant sa distension, l’instrument viendrait & se rompre 
dans )’urétre ; je suppose qu’on n’emploie que des ins- 
truments assez volumineux, éprouvés & Pavance, et dans 
l’acier desquels il ne se rencontre point de pailles. Et 
puis, sait-on sur quelle partie portera la déchirure? En 
admettant méme un rétrécissement circulaire, s’il existe 
une portion fibreuse et une portion vasculaire, il serait 
désirable que la division port&t sur l’élément fibreux ; et 
cependant c’est précisément la portion vasculaire qui cé- 
dera comme moins résistante. La preuve de cette déchi- 
rure se manifestera par un écoulement de sang quelque- 
fois trés-abondant (demi-verre & un verre), qui ne manque 
jamais d’apperaitre aprés chaque application du dilata- 
teur, tandis que la présence de quelques taches de sang 
est chose rare par la méthode que j’ai indiquée précé- 
demment. 

La douleur causée par une premiére application de cet 
instrument est tellement intolérable pour certaines per- 
sonnes, qu’elles refusent de s’y soumettre une seconde 
fois. 

Une fiévre quelquefois trés-violente est aussi la consé- 
quence de la manceuvre de cet appareil. Cette fiévre dost 
étre attribuée a l’ébranlement nerveux que cet instrument 
imprime a toute l’économie. D’autres fois, elle provient 
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de l'inflaramation générale des voies urinaires et de la 
rétention d’urine causée par l’introduction du dilatateur. 
Tels sont les principaux inconvénients de l’emplai de 
cet appareil. On voit que, méme entre des mains exer- 
cées, il agit violemment et d’une manieére inintelligente, 
lacérant les parties saines, épargnant les parties malades, 
plus résistantes; écartant d’une petite quantité le point 
rétréci, tandis que les parties qui sont en avant de l’obs- 
tacle, et surtout le méat urinaire, sont inutilement et 
douloureusement distendues d’une quantité bien plus 
considérable, puisqu’elles se trouvent en rapport avec la 
base du céne dont le sommet est dans l’obstacle. L’hé- 
morragie est quelquefois inquiétante. De plus, on est 
toujours obligé de recourir 4 la dilatation, souvent au 
début, et toujours aprés l’opération. Enfin, comme résul- 
tat physiologique, cette méthode, au lieu de procurer la 
dissolution de engorgement et l’effacement de |’obs- 
tacle, se borne & l’écarter mécaniquement et par déchi- 
rure, d’ou résulte une ctcatrice dont j’ai déja signalé !’in- 
fluence facheuse pour la récidive des rétrécissements. 


2° CAUTERISATION. 
Exposé. 


Le but de cette méthode est de briler la partie malade 
par le moyen d’un caustique, d’opérer ainsi une perte de 
substance aux dépens du rétrécissement. 

L’origine en est trés-ancienne. On congoit qu’elle a di 
lout d’abord venir 4 l’idée des chirurgiens qui se sont oc- 
cupés de guérir les coarctations urétrales. Aussi voit-on 
Ambroise Paré, Thierry de Hery, Loyseau, André, Da- 
ran, se servir de bougies escarrotiques pour détruire les 
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strictures. Mais c’est surtout vers la fin du dernier siécle 
que cette méthode se généralisa, par suite des travaux 
de Hunter. On reconnut bien vite les graves inconvée- 
nients de la bougie armeée dont se servait le praticien an- 
glais, et Ducamp, par ses ingénieuses inventions, perfec- 
tionna tellement Pemploi du nitrate dargent contre les 
rétrécissements, que l’usage en devint général; si bien 
que, de 4820 a 1830, ce fut & peu prés le seul traitement 
auquel on eut recours pour la cure de ces maladies. Cet 
engouement, cette fureur de cautérisation ne dura pes 
longtemps sans qu’il s’opérat contre elle une réaction, 
basée sur les nombreuses récidives qui s’observérent 
alors, et dont on fit remonter la cause, non sans de boo- 
nes raisons, au mode d’action du nitrate d'argent. 

Voici comment s’emploie généralement cette méthode 
per les quelques praticiens qui y ont quelque confiance : 
On commence par s’assurer de l’existence du rétrécisse- 
ment, de son siége dans la profondeur et sur les parois 
du canal, de sa longueur. Ces divers renseignements s ob- 
tiennent au moyen de Ja sonde exploratrice de Ducamp 
ou des bougies de cire (voir Diagnostic des rétrécisse- 
ments, page 275). Ces notions acquises, on détruit le re- 
trécissement au moyen de porte-caustiques (fig. 140'. Ce 
sont des instruments formés d’une canule en gomme élas- 
tique, en platine, en or, en argent, dans l’intérieur de la- 
quelle se trouve une tige ou mandrin creusé latéralement 
a son extrémité interne d’une cuvette en platine (A, tbéd.), 
contenant du nitrate d’argent fondu. Des repéres ow cur- 
seurs (C et B, ¢bid.) existent sur la canule et sur le man 
drin. Les porte-caustiques sont droits ou courbes, selon 
que la stricture est située dans la partie rectiligne ou 
recourbée de Purétre. Quand le rétrécissement est trop 
étroit, on dott commencer par le dilater avec des bougies, 
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La Agure 140 représente un porle-caustique ouvert, et la Agure 141 
un porte-caustique fermé. 
__ A‘, Vinstruament fermé, tel qu'on l'introdait dans le canal de lorétre. 
BA, tige ou mandrin circulant a travers la canule. 
C, curseur fixé sur la canule, et qui limite ja profondear & laquelie doit 


pénétrer l'instrument. 

B, curseur fixé sur la tige intérieure, et qui limite la portion de la 
tige BA, qui doit faire saillie hors de la canule. 

A, cuvette creusée a l'extrémité interne da mandrin BA, et destinee a 


contenir le caustique. 


Les Agures 142, 143, 144 et 145 représentent un porte-caustique 
courbe, destiné & cautériser les rétrécissements circulatres, c’est- 
a-dire occupant toute la circonférence de Cureire. 

SOA, porte-cautique complet. 
O’, volume ordinaire de l’instrumeat. 
BIC, porte-caustique s¢paré de sa canule O. 


J’, disposition de la tige du porte-caustique, qui permet de faire tour- 
ner la cuvette A dans la canule courbe O, comme si elle tait droite. 


Par ce moyen, le caustique est présenté successivement & lous les 
points de Ja circonférence du canal. 
La longueur totale de l'instrument est de 0,26 centimétres. 


de facon A ce qu’il puisse admetire le porte-caustique. 
Alors instrument étant chargé de nitrate d’argent, fermé 
(comme en A’, fig. 141) et enduit d’un corps gras, on 
Vintroduit dans le canal contre le rétrécissement, et on 
pousse la tige BA dans la cavité de la stricture ou ca- 
nalicule ABC, fig. 123, page 290, et AB, fig. 67, page 232. 
Ensuite, et d’aprés les connaissances acquises par les 
explorations antérieures, on dirige la cavité de la cupule 
(A, fig. 140) en haut, en bas, sur les cétés ou circulai- 
rement, selon la disposition de la stricture. On laisse le 
caustique pendant une demi-minute d une minule en contact 
avec le rétrécissement, suivant qu'on veut détruire une 
plus ou moins grande épaisseur de tissus; puis on ferme 
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Pinstrument et on le retire. Le lendemain et le surlen- 
demain, on passe des bougies de cire pour dilater le ca- 
nal, et faciliter la sortie de )’escarre, qui se détache habi- 
tuellement le troisiéme ou le quatri¢me jour. On explore 
le canal avec la sonde de Ducamp, pour savoir ce que 
l’on a gagné, et sur quelle partie on doit diriger la nou- 
velle application de caustique. Tous les trois ou quatre 
jours on renouvelle ces cautérisations, jusqu’a disparition 
de Vobstacle; et on termine le trattement par la dilata- 
tion au moyen des bougies, jusqu’a cicatrisation complete 
de la plaie formée par les scarifications successives. 

Quand un retrécissement est trop long, on ne le cauté- 
rise pas en entiér dans une seule séance. S’il y en a plu- 
sieurs (fig. 106, page 283), on ne les détruit que les uns 
aprés les autres. Cette maniére d’employer le caustique 
est désignée sous le nom de cautérisation latérale. 

La cautérisation antérograde est celle qu’employait 
Hunter. Elie consiste a fixer 4 Pextrémité d’une bougie de 
cire un fragment de nitrate d’argent fondu, avec lequel 
on détruit V’obstacle d’avant en arriére. Les accidents 
épouvantables qui peuvent résulter de cette pratique l’ont 
fait abandonner depuis longtemps ; car, sans parler de la 
cautérisation inévitable de toute la portion du canal an- 
térieure au rétrécissement, de la possibilité de voir la 
pierre infernale se détacher de la bougie et tomber dans 
Je canal, le praticien n’est jamais sir que ce soit bien 
Vobstacle et non une partie saine du canal que deétruit le 
caustique. 

Dans la cautérisation dite rétrograde, on introduit & 
travers le rétrécissement une canule métallique, terminée 
par un renflement olivaire, et percé sur le cété d’une ou- 
verture plus ou moins grande. En retirant instrument, 
on est arrété par l’obstacle; alors, au moyen d'une petite 
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tige, on dirige vers l’ouverture de la canule une cuvette 
chargée de caustique qui détruit l’obstacle ; on retire en- 
suite la cuvette, puis on dégage la canule aussitOt que 
cesse le spasme produit par la cautérisation. A part un 
nom et un instrument nouveaux, je ne vois pas nettement 
les avantages de ce mode opératoire. 

Le nitrate d'argent fondu, ou pierre infernale, est la 
substance la plus généralement employée ; quelques pra- 
tictens se sont servis de la potasse caustique, du caustigque 
de Vienne : ona méme employe le feu produit par un cou- 
rant de gaz hydrogéne sur du platine en éponge; mais 
les essais n’ont pas répondu aux espérances que la théorie 
avait fait naitre. 


Appréeiatien. 


ll est difficile de se faire une idée de l’enthousiasme 
qui accueillit cette méthode, quand |’ingénieux Ducamp 
Veut perfectionnée. Aussitét aprés sa mort, chaque pra- 
ticien uropathe voulut sel’approprier par des modifications 
dans l’appareil instrumental, et l’on n’entendit plus parler 
que de cautérisations. Cette ardeur fut bientét calmée 
par Papparition d’accidents graves, de récidives nom- 
breuses et presque incurables, & cause de la transforma- 
tion fibreuse de l’obstacle. En effet, la précision presque 
mathématique des procédés descriptifs disparait dans 
l’application, et le résultat qu’on obtient est tout différent 
de celui qu’on avait en vue. D’abord, il est impossible de 
préciser au juste la profondeur & laquelle on doit porter 
le caustique, par la raison que la grande mobilité de ls 
verge apporte des différences de plusieurs centimetres 
dans des explorations immédiatement successives. Or, 
pour fixer surla canule du porte-caustique le curseur (C, fig. 
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440, page 331) qui indique qu’on est arrivé sur le rétré- 
eissement, on commence par introduire une bougie gra- 
duée (fig. 96, page 277) contre lobstacle; on note la 
profondeur & laquelle elle est arrétée, on place le curseur 
a la méme longueur sur 1a canule, et l’on juge que l’on 
atteint la stricture quand le porte-caustique est entré jus- 
qu’au curseur. Or, par suite de l’extréme mobilité de la 
verge dont je viens de parler il peut arriver ou qu’on ait 
dépassé l’obstacle, ou qu’on en soit 4 une certaine distance 
en avant; et si l’on fait manceuvrer l’appareil dans l’une 
ou dans |’autre de ces positions, on cautérise a faux. 

Je veux hien admettre qu’un praticien trés-expérimenté 
commette rarement cette bévue; mais il lui est impos- 
sible de se soustraire & Vinconvénient que voici. Dans 
tous les ouvrages ot: l’on parle de la cautérisation, on 
recommande de prendre l’empreinte avec la sonde explo- 
ratrice, qui indique si Pobstacle est eh haut, en bas, a 
droite, & gauche, ou circulaire, et de diriger en consé- 
quence la cuvette porte-nitrate (A, fig. 140). Or, j’ai fait 
voir, a article Diagnostic (page 270), que la grande ma- 
jorité des rétrécissements avait son siége un peu en ar- 
riére du bulbe, & Y’union des portions spongieuse et 
membraneuse, et que la sonde exploratrice, dans ce cas, 
rapportait la tige du canalicule (fig. 97, 98, page 270) a 
la partie la plus élevée de l’empreinte, bien que la stric- 
ture existat sur la paroi supérieure du canal. En sé fiant 
a ce renseignement, on portera donc le caustique sur la 
paroi inférieure, tandis que c’est en haut qu’existe l’obs- 
tacle. 

Mais ce n’est pas tout. La stricture est en haut ou sur 
le cOté; on connait bien sa situation ; on cautérise en 
conséquence. Le chirurgien aurait-il la naiveté de croire 
que le caustique borne son action & l’endroit ot il porte 
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la cuvette ? Ignore-t-il ce précepte : Corpora non egunt, 
nisi soluta? Ne se doute-t-il pas que ’humidite naturelle 
du canal, augmentée par la présence d’un corps irritant, 
dissout le nitrate d’argent, et que cette solution caustique, 
suivant les lois de la pesanteur, gagne d’abord la peroi in- 
férieure du conduit, puis se répand en avant et en ar- 
riére sur les parties saines, qu'elle détruit et corrode ? 
A-t-il, au juste, calculé la quantité d’argent chimique qui 
se dissout pendant une demi-minute a une minute ° Je 
crois que la réponse & ces questions fournirait l’explica- 
tion de ces inflammations violentes, de ces hémorragies 
inquiétantes qu’on voit survenir & la suite de cautérisa- 
tions bien faites en apparence. 

Enfin, dans les cas les plus heureux, le caustique a 
borné son action au point précis qui sépare la partie ma- 
lade de la partie saine; l’escarre se détache sans hémor- 
ragie; & la place de Vobstacle il existe une plaie qui, 
évidemment, ne peut se fermer que par un tissu special, 
tissu inodulaire ou de cicatrice. Ce tissu, parce qu'il est 
placé dans un point du canal de Puretre, n’a pes aban- 
donné la propriété remarquable dont il jouit partout ail- 
leurs, et qui consiste dans une rétractilité lente mais 
continue, dont le résultat fatal, inévitable, est la repro- 
duction du rétrécissement. 

Cette récidive est beaucoup plus grave que la maladie 
primitive, parce que ce tissu de cicatrice ne se ramollit et 
ne se distend sous l’influence de la dilatation qu’avec une 
extréme difficulté, et que; pour éviter les rechutes ulté- 
rieures, le malade est obligé de se passer lui-méme fré- 
quemment des bougies dans le canal. Malgré cette pré- 
caution, l’obstacle se reproduit, et le praticien expérimenté 
n’arrive qu’avec peine & rétablir le cours des urines. 

Cette méthode n’est qu’un accessoire inutile et dange- 
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reux de la dilatation, puisque nous avons vu que trés-sou- 
vent, dans les cas d’étroite angustie, on est obligé de 
commencer par dilater le canalicule, et qu’aprés la cau- 
térisation les bougies sont indispensables pour donner, au 
moins momentanément, au canal son calibre ordinaire. 

En définitive, employé comme caustique, comme escar- 
rotique, le nitrate d’argent est un trés-mauvais médica- 
ment. Cependant c’est un modificateur trés-énergique, 
dont j’ai souvent retiré de trés-bons effets dans les engor- 
gements chroniques rebelles des parois urétrales : mats, 
au lieu de le rendre agent destructeur des tissus, je le laisse 
@ peine une seconde en contact avec les surfaces malades. 
Une seule application suffit le plus souvent. Il se comporte 
alors comme stimulant ou modificateur de surface; il est 
résolutsf, et non caustique. Il agit dans l’urétre au méme 
titre que sur les ulcéres superficiels de la bouche, de la 
gorge, des yeux et de la peau. Je n’ai recours au nitrate 
d’argent, employé de cette maniére, que dans les cas trés- 
rares ou: le rétrécissement ne céde pas & mes bougtes em- 
plastiques résolutives. (Voir aussi Pertes séminales.) 

Il est, du reste, des cas ott le nitrate d’argent est for- 
mellement contre-indiqué : c’est lorsque la maladie a son 
siége dans la portion spongieuse de l’urétre. En effet, 
soit disposition spéciale de structure, soit & cause de la 
vascularité plus grande, tous les observateurs ont noté que 
Yemploi des caustiques sur cette portion du canal était 
trés-rapidement suivi de rétrécissements fibreux, pres- 
que toujours incurables. 


3° SCARIFICATION. 
Exposé. 


La scarification ou incision consiste & diviser la coare- 
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tation plus ou moins profondément dans un ou plusieurs 
points, au moyen d’instruments tranchants. Ces instru- 
ments ont recu différents noms, selon les inventeurs. Ainsi 
il existe des scarificateurs, des sarcotomes, des coupe-bri- 
des, des entomes et des urétrotomes. 

Le plus usité de ces scarificateurs est représenté figure 
446 et 147. Il est forme d'une canule, dans laquelle glisse 
une tige portant une lame tranchante & son extrémité. 
Pour se servir de ces instruments et des autres analogues, 
il faut dilater la stricture au moyen de bougies, de maniére 
4 ce que la gaine A et la tige du scarificateur puissent 
franchir l’obstacle; ensuite |’instrument étant fermé et 
* graissé, on introduit ’extrémité du tube dans la stricture, 
dont on a préalablement, par les moyens ordinaires, me- 
suré la profondeur et le siége. Quand la gatne A a franchi 
obstacle, on retire instrument jusqu’a ce qu’on soit ar- 
rété par la stricture; alors avec le pouce de la main gau- 
che on presse sur le ressort S, et de la main droite, fa ca- 
nule restant en place, on tire & soi la tige DC: effet de 
ce mouvement est de faire sortir la lame L de sa gaine A’, 
fig. 147. Plus on abaisse la tige, plus la saillie dé la lame 
est prononcée. A cet instant, par un mouvement de tota- 
lité, on tire & soi ’instrument jusqu’a ce qu’on ait divisé 
l’obstacle dans toute sa longueur. On presse ensuite sur 
le ressort 8, pour qu’en repoussant la tige DC dans la ca- 
nule, la lame tranchante L rentre dans la gaine A’, et on 
retire l’instrument. Si la stricture n’est formée que par 
une bride en croissant, une seule incision peut suffire. 
Si elle est circulaire, on pratique plusieurs mouchetures 
sur la circonférence. 

Au moyen de |’instrument que je viens de décrire, on 
pratique des scari fications rétrogrades, c’est-a-dire que les 
incisions se font d'arriére en avant, Au moyen de l'appa- 
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FIGURES 
146 447. 
Kepresentant un scarificaleur fermé en A (fig. 146) ef owveré en AL, 
(fig. 147). 
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DA, scarificateur fermé. 

DC, le mandrin, terminé en L, par une lame tranchante. 

BSOA, canule dans laquelle circule le mandrin. 

B, disque sur leque! le pouce de la main droite prend son point q appel. 

8, ressort sur lequel on appuie pour que la lame tranchante L peisse 
sortir de sa gaine A’. 

O, curseur fixé sur la canule, pour limiter la portion de I‘instrumest 
qui doit pénétrer dans le canal. 


reil décrit aux figuresi48 , 149, 150 et 134, on peut faire 
des scarifications antérogrades, c’est-d-dire que les inci- 
sions ont lieu d’avant en arriere. 

Cet instrument fonctionne, dans la figure 130, comme le 
scarificateur de la figure 446 et 147; mais, au moyen des 
figures 148 et 149, il permet d’atteindre des: résultats tns- 
tantanés que l’on ne peut obtenir avec les instruments qui, 
agissant d’arriére en avant, exigent, avant leur introduc- 
tion, que la dilatation préalable au moyen de bougies en 
gomme élastique ait assez agrandi le canalicule de |’obs- 
tacle pour leur permettre de franchir la coarctation. 

Pour obtenir des guérisons immédiates et radicales de 
rétrécissements tres-étroits, on introduit d’abord la bou- 
gic conductrice AA & travers le canalicule du rétrécisse- 
ment; quand elle l’a franchi, on visse son ajutage A in/é- 
rieur de la figure 148 sur le pas de vis B, figure 454, et 
on pousse doucement l’instrument AAC; dés qu’on est 
arrivé dans la profondeur du canal, au niveau de l’obs- 
tacle, on pousse la lame D hors de sa gatne, figure 149, 
et l’on fait avancer le scarificateur & travers l’obstacle, qui 
est, de cette facon, diVisé dans toute sa longueur, ce qui 
permet au malade d’avoir instantanément beaucoup plus 
de facilité d’uriner. 

Comme les bords des incisions ont la plus grande ten- 
dance & se souder ensemble, il faut, pour que la scarif- 
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FIGURES 
448 {49 150 131. 


Repréesentant un scarificateur, qui permet de faire & la fois des 
scarifications anlérogrades et rétrogrades. 


(It a’y a que la partie supérieure de l’instrument, la partie inférieure est 
sembiahle & DCBSO de la figure 146.) 


La figure 15{ fait voir en C la lame cachée dans sa gaine. B est un pas 
de vis sur lequel s’adapte soit un embout mousse en métal, comme B 
des figures 149 ou 150, soit une bougie conique trés-fine, et longue 
de 6 & 8 centimétres, comme AA de la figure 148. 

La figure 149 montre la lame tranchante D sortie de sa gaine C pour 
une incision d'avant en arri¢re (an/érograde), 

La figure 150 représente la lame tranchante D, abaiss¢e au-dessous de 
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sa gaine C, pour une iacision d'arriére en avant (rétregrade), 
comme dans A'L, figure 147. 

La figure 148 fonctionne comme les figares 149 et 150; en plus, os 
adapte & son extrémité une bougie en gomme Glastique, qui s‘ms- 
nue dans le canalicule des rétrécissements, que le volume ordinaire 
de l’instrument ne lui permettrait pas de franchir. 


cation 3oit efficace, introduire des bougies jusqu’é com- 
pléte cicatrisation. S’il est nécessaire, on recommence 
ainsi plusieurs fois cette opération, jusqu’a ce que l’oby- 
tacle soit totalement effacé. 

Un procédé ‘de scarification qui, dans ces dernier 
temps, a eu beaucoup de retentissement, consiste a faire 
dans le canal de l’urétre de profondes entailles, de 4 cen- 
timétres au moins de longueur, incision dont Jes bords, 
se cicatrisant isol4ment, agrandiraient le diamétre du 
canal de l’urétre. L’auteur, pour différencier sa méthode 
de la scarification, qui consiste simplement a diviser le 
brides ou coarctations, l’appelle urétrotomie, parce que 
ce sont les parois mémes du canal de l’urétre qui sun! 
attaquées par les incisions. 

Ainsi, la division doit comprendre toute |’épaisseur des 
parois de l’urétre. La profondeur de cette incision peu! 
étre évaluée approximativement & 8 ou 6 millimétres: la 
longueur doit étre d’environ 6 cpntimétres, et compren- 
dre le rétrécissement dans sa partie moyenne. Pour ob- 
tenir la cicatrisation isolée des surfaces de ta plaie, |’av- 
teur se borne & écarter ces surfaces (sans les distendre ou 
les comprimer douloureusement) par l’introduction d’un 
dilatateur métallique ou d’un dilatateur & mercure, in- 
troduit chaque jour pendant quelques minates. Cette 
opération doit étre répétée pendant vingt-cing 4 trente 
jours, temps nécessaire & la cicatrisation de Ja plaie. 
Quand l’opération a réussi, les bords de la division se 
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FIGURES 
152 153 154 485 == 186157. 


Représentant les scarificateurs servant & Uuntrrorome. 


La igure 152 représente l’urétrotome dilatateur de M. Reybard. F, F, 
sont deux embouts de courbure et de longueur diverses, destinés a 
etre adaptés, selon le besoin, 4 l’extrémité de Pinstrament. 

B, 8’, branches ou valves dilatatrices, qui peuvent étre plus ou moines 
écartées par l’écrou D. 

C, C, coulants qui maintiennent les valves sur la tige centrale de l'u- 
rétrotome. . 

A, lame tranchante, disposée pour faire une incision d’arri¢re en avant. 

E, E’, carseurs qui, par lear rapprochement, font sortir la lame de sa 
gaine; leur éeartement la fait rentrer. 
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Les figures 153 et 155 font voir la lame disposée poor |’arétrotom ¢ 
antérograde (fig. 153) et retrograde (fig. 155). Om remarquera 
que leur Jame est ondulde sur le trancha~t. L'auteur pense qoe 
cette disposition facilite les incisions. 

La figure 154 montre un scarificateur & deux lames, coupant d‘arriére 
en avant : l’extrémité terminale de l’instrament est munie dv 
embout en gomme élastique, pour pouvoir faire pénétrer plus fact 
lement le scarificateur & travers le canalicule de l'obstacie. 

Les figures 156 et 157 font voir un scarificateur & lame convene, tra; 
chant sur les deux cétés. La figure 156 est disposée pour que la 
lame puisse faire plus de saillie A droite qu’k gauche. La lame 4 
des figures 156 et 157 peut étre, par l'abaissement de l'aaneen 5 
(fig. 157), cachée dans le fourreau D. Le mouvement inverse d 
Vanneau fait sortir la lame. Comme Ja figure 154, les figures 15 
et 157 sont terminées par un stylet conducteur E en gomme o 
baleine. 


sont cicatrisés isolément, et concourent eux-mémes 4 
former une portion de la paroi du canal, dans le lieu ar- 
térieurement rétréci. 

Quand il y a plusieurs coarctations, on les attaque de 
méme successivement, ou simultanément si la premiétre 
offre un passage suffisant au scarificateur. 


Appreciation. 


Les objections que j’adresse 4 cette méthode sont com- 
munes, en plusieurs points, & celles que jai faites als 
cautérisation. Ainsi, emploi des bougies quelquefois avant, 
toujours aprés la scarification, impossibilité de savoir 
d’une manieére précise, & cause de la mobilité de la verge. 
si l’on pratique l’incision sur l’obstacle, ou bien en avant 
ou en arriére de la stricture; incertitude de n’attaquer 
que les tissus malades et de respecter les parties saines: 
douleur quelquefois trés-vive; résultat identique de l'o- 
pération, qui donne pour produit un ¢tssu de cteatrice 
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dont la conséquence forcée est la récidive de la maladie. 

A ces objections communes j’en ajouterai une spéciale 
et trés-grave : je veux parler de l’hémorragie ; cet acci- 
dent, assez rare du reste aprés la cautérisation, n’appa- 
rait qu’a la chute de l’escarre. Aprés l’incision elle est 
immédiate, et quelquefois assez abondante pour causer 
de vives appréhensions. On a vu des malades perdre, par 
lurétre, aprés la scarification, jusqu’a un litre de sang; 
d'autres fois l’hémorragie rebelle ne s’arréte qu’en dé- 
lerminant une syncope (le meilleur hémostatique, dans 
ce cas, consiste dans l’introduction d@’une grosse bougie 
dans le canal). Cette perte de sang dépend ou de ce que 
le rétrécissement est formé par une dilatation variqueuse 
des vaisseaux de la membrane muqueuse, ou de ce que 
lincision a porté sur des vaisseaux assez volumineux qui 
rampent parfois tout prés de la tunique urétrale. 

En résumé, la scarification comme méthode générale 
est &4 peu prés abandonnée par tous les praticiens; on 
ne s’en sert guére que pour diviser les brides ou valvules 
trés-minces de la portion spongieuse et les coarctations 
du méat urinaire, ou pour les strictures fibreuses re- 
belles sur lesquelles tous les autres moyens de dilatation 
ont échoué ; et le procédé de M. Reybard est, dans ces 
cas invétérés, une derniére ressource & laquelle on se 
trouve encore trés-heureux de recourir. 

Il y a bien loin, on le voit, de cette application, qui 
est basée sur l’exposé complet de la méthode et des ins- 
truments, & cette fantasmagorie par laquelle on prétend 
guérir tous les rétrécissements d’une facon tnstantanée 
et radicale au moyen de procédés ineédits. Le meilleur de 
ces procédés ne permet pas d’obtenir la guérison avant 
vingt-cing a trente jours, temps nécessaire a la cicatri- 
sation des surfaces de l’incision. Par conséquent, il n’y a 
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rien d‘instantané dans cette méthode; et quand on veut 
comparer ce procédé & ce que lon a leffronterie d’ap- 
peler le danger de la dilatation par les dougies, il faut 
compter beaucoup sur la crédulité et le peu d’intelh- 
gence des malades auxquels on s’adresse. 

Telles sont les principales méthodes du traitement en 
usage pour combattre les rétrecissements qui dannent pas- 
sage & l’urine et aux instruments. Quant aux obstacles 
que ne peuvent franchir les instruments et qui intercep- 
tent totalement le cours des urines, il en sera naturelle 
ment question & l’article Rétention d urine. LA j’indiquera 
le traitement qu’on doit leur opposer, et je parlerai spé- 
cialement du cathétérisme forcé et des injections forodes. 

De l’examen comparatif que le lecteur peut faire de 
ces diverses méthodes, i! doit résulter clairement que b 
dilatation temporatre au moyen de bougies appropri¢es ¢ 
la nature du rétrécissement, faite d’une maniére conve- 
nable, aidée du traitement mtérieur adoucissant, est lL 
seule méthode qui guérisse radicalement et sans denge 
les coarctations urétrales. Par ce mode operatoire, en 
effet, le malade guérit, pour ainsi dire, sans s’en aper- 
cevoir, et sans étre forcé d’interrompre, méme momen- 
tanement, ses affaires habituelles. La douleur est nulle, 
ou & peine sensible; jamais de fiévre, ni de complica 
tion d’hémorragie ou d’inflammation. La durée du trai 
tement est ordinairement de quinze jours a trois se 
maines. Cependant j’ai pu guérir, dans |’espace de huit a 
douze jours, des malades de province qui, ayant aban- 
donné leur maison de commerce ou leurs affaires, ne 
pouvaient pas me consacrer plus de temps pour leur gué- 
rison. 
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CHAPITRE XII. 


Jextrais de mes cahiers d’observations quelques cas de 
guérison de réirécissement du canal de l’uratre; je choi- 
sis & dessein des exemples qui fassent apercavoir les gra- 
dations depuis la maladie simple jusqu’s ses complica- 
tions les plus alarmantes. 

Les malades qui font le sujet de cas observations et 
des autres que j’ai eu occasion de citer dans le cours de 
ce livre, me viennent consulter directement, aprés avoir 
pris connaissance de mes ouvrages. D’autres, qui sont - 
eux-mdmes médecins, préférent recevoir mes consgils 
que d’entreprendre la cure deg maladies dans la connais- 
sance desquelles ils ne se sentent pas assez expérimentés. 
Enfin, la plug grand nombre m’est adressé par des can- 
fréres de province, dont la clientéle est nécessairement 
restreinte en oe qui concerne ces cas difficiles, et qui 
préférent s’adrasser au praticien spécial. : 


PREMIERE OBSERVATION. 


Vingt-cing ans. Douleur-en urinant depuis deux ans; en- 
vies fréquentes duriner, sortie lente de l’urine ; som- 
metl interrompu par les besoins; deux écoulements 
promptement guéris a dix-hutt et dix-neuf ans; léger 
rétrécissement a neuf centimetres de profondeur ,; gué- 
rison en quinze jours. 


M. D...., 4gé de vingt-cing ans, ancien élave de l’Ecole 
polytechnique, employé au ministére des finances, me 
fut adressé, il y a six ans, par un de ses amis. Il se plai- 
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gnait de besoins fréquents d’uriner, d’une douleur vive 
pendant la micturition. Cette douleur avait son siége au 
niveau des bourses et ne persistait que quelques instants, 
aprés le besoin satisfait. Dans l’appréhension de cette sen- 
sation pénible, il n’urinait qu’avec hésitation, en se rete- 
nant pour ainsi dire; de sorte qu’au lieu de sortir en jet, 
le liquide tombait presque perpendiculairement. La durée 
de l’émission était fort augmentée, et le malade était 
obligé, pour faire sortir les derniéres gouttes , d’exercer 
des tractions sur la verge, ce qui n’empéchait pas quel- 
ques gouttes retardataires de venir mouiller ses véte- 
ments quelques instants aprés. Toutes les autres fonc- 
tions se faisaient régulitrement. Cette maladie n’avait 
encore en rien influencé son moral, et, comme il me 
le disait & sa premiére consultation: « Sans cet ineonyé- 
nient, je serais d'une santé parfaite.» ll voulait étre dé- 
barrassé trés-promptement, tenant, avant son prochain 
mariage, & n’avoir plus aucun compte & régler avec ses 
péchés de jeunesse, qui consistaient en deux écoulements, 
contractés a dix-huit et dix-neuf ans, et guéris en un mois 
de traitement par le copahu et les injections astringentes. 

J’explorai le canal avec une bougie terminée par un 
renflement olivaire, et je constatai & Ja profondeur de neuf 
centimétres un rétrécissement de 3 millimétres d’éten- 
due. Je retiraicette bougie exploratrice pour lui substituer 
une bougie conique en gomme élastique, de 3 millimé 
tres de diamétre. Le passage de cette bougie fut doulou- 
reux ; je la laissai en place cinq minutes, et je fus obligé 
de la retirer, & cause du besoin irrésistible d’uriner doat 
fut pris le malade. Quel ne fut pas son étonnement en 
voyant son urine sortir par jet! Depuis le dernier écoule- 
ment, il avait perdu l’habitude de voir le jet urinaire rendu 
si facilement. fl revint me voir deux jours aprés; je passai 
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d'abord la premiére bougie, puis une plus volumineuse 
(3 millimétres 2/3), que le malade put garder un quart 
dheure. Aussitét la bougie retirée, M. D.., urina, et put 
constater une nouvelle amélioration. A la troisiéme con- 
sultation, il était enchanté du résultat obtenu, et se croyait 
totalement débarrassé. Il dormait la nuit entiére; plus de 
douleur en urinant ; le liquide sortait par jet, et les der- 
niéres gouttes étaient projetées au dehors par saccades 
(coups de piston). II n’avait plus besoin de tirailler la verge, 
et ses vétements n’étaient plus mouillés. En six séances, 
jarrivai aux plus forts numéros (7 et 8 millimétres). 

Le traitement médical administré concurremment avait 
consisté en bains d’eau de son, tisane d’eau de goudron et 
graine de lin. Abstention de liqyeurs, de vin pur, et de tout 
rapport sexuel. A la septiéme séance, j’appris & M. D... a 
se passer lui-méme des bougies, et je lui recommandai 
d’en introduire une tous les quinze jours, pendant quelque 
temps, pour consolider la guérison. Il se maria bientdét, 
et je le perdis de vue. Il y a deux ans, j’eus l’occasion de 
le rencontrer ; et, bien qu’il n’efit tenu aucun compte de 
mes recommandations, la guérison ne s’était pas moins 
maintenue complete. . 

C'est 14 un des cas les plus simples, comme souffrance 
et comme traitement. Le rétrécissement était léger, et n’a- 
vait pas été irrité par des manceuvres inintelligentes; sa 
nature, qui n’avait pas été modifiée, consistait simplement 
en un boursouflement, sorte de végétation vasculaire 
de la membrane muqueuse. La compression exercée par 
la bougie, la réaction physiologique qu’avait entratnée la 
présence du corps étranger, et le traitement médical 
avaient suffi pour amener la résolution de cet engorgement 
etla guérison radicale de la maladie. 
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DEUXIEME OBSERVATION. 


Sotxante-cing ans. Trois gonorrhées a de longs interval- 
les ; chancres et autres accidents syphilitiques & quarante 
ans; difficulté trés-grande duriner depuis diz aus; 
aggravation des symptémes sous [influence de trois 
trattements différents; guérison en un mois sans iraile 
ment chirurgical, et sous la seule influence d'une médi- 
cation interne appropriée a la cause du mal. 


M. de G....., propriétaire des environs de Paris, agé de 
soixante-cing ans, me consulta, en novembre 1843, pour 
un rétrécissement du canal de l’urdtre, dont il souffrait 
depuis dix ans. il avait déjA sniyi sans le moindre succes 
le traitement de trois célébres chirurgiens de Paris, qui 
s’étaient tous obstinés & employer pour le guérir l’unique 
méthode dont ils se servent contre jes rétrécissements, 
c’est-4-dire }’un Ja di‘atation métallique, Vautre la sca- 
ification, le troisj¢me la cautérisation avec Ja pierre in- 
fernale. Loin d’éprouver de |’amélioration, son mal s’était 
aggravé. 

A ma premiére consultation, M. de G.... présentait I'e- 
tat suivant : besoins fréquents d’uriner, urine sortant sous 
forme d’un filet trés-mince et en bavant. Il n’y a pes, a 
proprement parler, de douleur pendant la micturition ; 
mais les efforts sont trés-pénibles, et la conséquence de 
ces efforts a été depuis six ans apparition d’hémorroides 
externes trés-volumineuses, qui font parfois souffrir le ma- 
lade et compliquent sa position. M. de G..... a beaucoup 
W@embonpojnt; et comme, par suite des efforts violents 
auxquels il se livre pour expulser )’urine, sa figure devient 
rouge, vultueuse, congestionnée, il redoute, non sans 
raison, une attaque d’apoplexie. Il appreéhendait beaucoup 
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Yintrodyction des instruments dans le canal de l’urétre , 
introduction toujours trés-dauloureuse, et inutile jus- 
que-la ; mais je lui fis comprendre facilement qu’il était 
nécessaire que je pusse explorer Je canal au mains une 
fois pour canstater l'état de la partie malade. Il y ayait 
un an qu’il avait subi son troisiéme traitement quand je 
Vexagninai. ; 

Je trouvai la verge dure, douloureguse 4 Ja pression, pré- 
sentant & son bord intérieur, le long du canal de l’urétre, 
des basselures inégales. Je ne pus introduire dans le canal 
une bougie droite, méme trés-fine ; la pointe venait buter 
contre une paroi résistante, et les efforts n’apraient servi 
qu’a faire une fausse route, Je retirai ma bougie, et je tor- 
tllai sa pointe en spirale ; elle pyt cheminer plus avant, 
Mais non encore arriver dans la vessie. Comme j’avais af- 
faire 8 un malade d’autant plus pusillanime qu’il s’était en 
, ain saumis déja trois fois 4 une médication analogue, je 
n'insistai pas, et, me souvenant de plusieurs faits sembla- 
bles, je pus, en considération des antécédents vénériens 
et de aspect particulier du canal, lui promettre la gué- 
tison complete sans avoir recours au cathétérisme. 

Jele soumis & Pusage d’une tisane dépurative appropriée 
et d’une pammade fondante , qui en un mois avaient fait 
disparaitre les tumeurs du canal, et par suite, l’obstacle 
au cours de l’urine. La verge était redevenue souple, sans 
la moindre induration ; les urines, d'une odeur fétide, char- 
gées d’un dépot catarrhal purulent, d’un gris blanchatre 
avant le traitement, étaient naturelles, chargées seulement 
d'un léger mucus floconneux, sortaient 4 plein canal par 
un jet saccadé, sans le moindre effort. La verge était re- 
courbée pendant les érections, ce qui rendait le coit pres- 
que impossible. Apres la guérison, la verge, pendant les 
rapports sexuels, avait repris la rectitude normale. Une 
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grosse bougie de cire (n* 20) pénétrait jusqu’a la vesasie, 
sans rencontrer le moindre obstacle. Les hémorroides, 
sans avoir complétement disparu, étaient beaucoup moins 
volumineuses et sans douleur. Depuis quatre ans ja guéri- 
rison s’est maintenue, et le malade, malgré ses soixante- 
neuf ans, jouit d’une trés-bonne santé. 

Cette observation est remarquable a plusieurs titres. 
D’abord, c’est une guérison obtenue par le seul effet du 
traitement médical, quand les traitements chirurgicaux 
les mieux employés avaient échoué; ce qui donne un 
grand poids a l’opinion que j’ai émise (voir Tratement 
médical du rétrécissement, page 297), & savoir que ce trai- 
tement, dans beaucoup de cas, pouvait, étant administré 
d’une maniére intelligente, débarrasser enti¢rement les 
malades, ou le plus souvent, du moins, enlever certaines 
complications. Ensuite, on voit que les efforts souvent 
répétés pour chasser l’urine aménent le développement 
d’hémorroides, quelquefois de hernies et de congestions 
cérébrales, qui, elles-mémes, sont des causes prédispo- 
santes d’apoplexie. Enfin, les sinuosités du trajet de l'u- 
rétre, sous l’influence des bosselures des parois, font 
comprendre la facilité de faire de fausses routes, si on 
sentétait & faire pénétrer de vive force les instruments 
dans la vessie. Aussi, ne saurais-je trop recommander, 
aux chirurgiens qui débutent dans la pratique des mala- 
dies des voies urinaires, de ne jamais employer ls vio- 
lence, parce qu’avec de la patience et les moyens varies 
qu’offre la médecine, on arrive presque toujours & tour- 
ner la difficulté. 


TROISIEME OBSERVATION. 


Trenle-huit ans, Rétrécissement spasmodique ; irritabilité 
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excessive du canal de Curétre; aggravation des symp- 
témes sous [influence d'un traitement chirurgical ; gué- 
rison pas une médication appropriée, sans avoir recours 
aur instruments. 


M. D...., négociant, 4gé de trente-huit ans, d’une cons- 
titution nerveuse et sanguine, n’ayant jamais eu de ma- 
ladies vénériennes, mais s’étant adonné a la masturbation 
dans sa jeunesse, et depuis l’Age de vingt-cing ans ayant 
beaucoup abusé des plaisirs sexuels, vint me consulter 
pour un rétrécissement de l’urétre. Voici un abrégé de sa 
position : Besoins fréquents d’uriner, tous les quarts 
Wheure, demi-heure au plus; le jour comme la nuit, dou- 
leur vive en urinant, sensation de brilure dont le malade 
rapporte le siége au col de la vessie, pesanteur incommode 
sur le fondement. L’urine, présentant ses caractéres nor- 
maux, sort quelquefois par un gros jet, et le plus souvent 
tombe perpendiculairement par un filet trés-mince. L’éva- 
cuation de la vessie se fait en deux ou trois reprises, le 
malade pensant, & chaque fois, qu’il a fini d’uriner. Aprés 
chaque exonération, il reste au niveau du col de la vessie 
un sentiment pénible de géne, d’embarras. Le malade a 
des désirs vénériens trés-fréquents et trés-impérieux, que, 
malheureusement pour lui, par suite de ses relations so- 
ciales, il n’a que trop de facilité & satisfaire. Aprés le coit, 
il ressent au périnée des battements analogues, me dit-il, 
aux pulsations du pouls. 

ll y a trois mois, il consulta un chirurgien qui le sonda: 
mnais le canal de l’urétre est tellement irritable, que le ca- 
thélérisme fut la cause d’une hémorragie assez abon- 
dante. Le malade perdit connaissance, et la sonde ne put 
arriver dans la vessie. Aprés quelques jours de repos et 
Vusage d’eau de lin, il se remit de cette secousse ; mais 
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il lui est resté de cette épreuve une antipathie invincible 
pour tout ce qui ressemble au cathétérisme. 

Aprés m’avoir ainsi canfié sa position, il me déclara 
qu’il suivrait tous les traitements imaginables, pourvu 
qu’il ne fit pas question de sonde. Je lui dis ce que j'ai 
eu l’occasion de répéter & bien des malades, que le traite- 
ment médical pourrait bien améliprer beaucoup sa souf- 
france, et l’en débarrasser entitrement, s'il ne s’agissait 
que de spasme de l’uratre et d’irritabilité nerveuse; mais 
que, dans le cas de rétrécissement organique, ’améliore- 
tion ne serait que provisoire, et que, pour la cure défint- 
tive, il faudrait, avec toutes les précautions convenables, 
en passer par la dilatation. J’entrepris donc le traitement 
médical, et, avec le concours du régime sévére auquel il 
eut le bon esprit de s‘astreindre, il fut assez heureux 
pour voir ses douleurs disparaitre une & une. Aprés deux 
mois de traitement assidu, il pouvait passer la nuit en- 
tiére sans uriner; la miction s’opérait sans douleur a plem 
canal et par jet. L’embarras, la géne du péerinée et du enl 
de la vessie avaient cessé. Depuis trois ans, cette amélio- 
ration sest soutenue et confirmée : sous l’influence du 
bien-8tre qu’il a ressenti, toutes les fonctions organiques 
ont repris leur cours régulier, et un embonpoint remar 
quable a succédé & Pamaigrissement auquel l’avaient re- 
duit les souffrances physiques et les préoccupations mo- 
rales incessantes dont elles étaient cause. 

Cette observation fournit une preuve de plus de la pru- 
dence et de la circonspection qui doivent guider le méde- 
cin dans le traitement des différentes affections des voues 
urinaires. Si l’on s’était borné au traitement chirurgical , 
ou méme que ce malade efit consenti a se laisser cautéri- 
ser, tl aurait pu survenir des accidents graves, comme on 
en voit si fréquemment des exemples chez les persoanes 
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d'une irritabjlité nerveuse excessive. Elle moptre encore 
qu'un spasme de l’urétre, venu sous l’influence d’excita- 
tions venériennes trop souvent répétées, peut simuler un 
rétrécissement prganique. Si l’an n’a pas recours a Pexplo- 
ration par la sonde, le traitement médical sert de pierre de 
touche, puisque, si Je spasme est seul, il suffit 4 débar- 
rasser entiérement les malades. 


QUATRIEME OBSERVATION, 


Quarante-quatre ans. Trois gonorrhées ; goutte militaire 
depuis diz ans ; double rétrécissement ; incontinence d'u- 
rine, Guérison en un mois, par la dilatation simple et 
le traitement médical. 


M.R....., quarante-quatre ans, chef d’une importante 
maison de commerce a la Nouyelle-Qrléans, vint me can- 
sulter en janvier 1844. C’est un homme d’une grande sta- 
ture, de forte complexion, tempérament sanguin. Pre- 
mier écoulement 4 vingt ans, guéri en six semaines par 
le copahu et Jes injections. Deuxiéme gonorrhée, cing ans 
plus tard. La malade, trés-impatient de sa nature, ne you- 
ut pas s’astreindre & un régime convenable, fit des excés 
le table, et garda son écoulement pendant quinze mois. 
fe suintement se dissipa, pour ainsi dire, de lui-méme. 
Enfin, & trente-quatre ans, troisitme écoulement, qui, 
traité comme le second, dura bien plus longtemps, puis- 
qu’il persistait au moment ou le malade vint réclamer mes 
soins, Cette blennorrhée se présentait sous la forme d’une 
gouttelette de muco-pus blanc épais, apparaissant, tous 
les matins, au méat urinaire par la simple pression de la 
verge. Depuis cing & six ans le jet de urine avait diminué, 
et insensiblement ce liquide ne sortait plus que goutte & 
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goutte. Envies d’uriner chaque quinze & vingt minutes. 
Aussi était-il dans la position la plus perplexe, ne pou- 
vant s’‘occuper d’aucune affaire avec assiduité; quand 1! 
ne satisfaisait pas instantanément aux besoins impérieux 
de rendre l’urine, ses vétements étaient mouillés, ce qui 
le forcait de ne porter que des pantalons de drap et de 
couleur sombre. Ne pouvant aller au spectacle ni en soi- 
rée, obligé de refuser les invitations a diner, il était force 
de vivre presque seul, et de ne fréquenter pour lieu de 
promenade que des endroits solitaires qui lui permissent 
de satisfaire 4 ses longs et fréquents besoins. Son moral 
n’avait pas tardé a s'affecter d'une semblable position ; et, 
d’un naturel gai, enjoué, il était devenu triste, morose, 
emporté. Il avait lui-méme conscience du changement 
survenu dans son caractére, et ne pensait qu’au suicide 
pour se débarrasser de son mal. Aussi quelle ne fat pas 
sa joie quand je lui donnai l’assurance de le guérir en 
quelques semaines ! 

J’explorai son canal avec la bougie & empreinte, et je 
pus constater un premier rétrécissement assez étroit; puis, 
au moyen d’une bougie a boule trés-fine, je reconnus un 
second obstacle 4 un centimétre du premier. Je ne laissai 
une petite bougie de cire molle que cing minutes dans le 
canal pour la premiére séance. Je me trouve trés-bien de 
cette pratique pour habitucr peu & peu le canal a la pré- 
sence des corps étrangers. Aussitét que je la retirai, il 
sortit par jet une urine mucoso-purulente, semblable & du 
petit-lait non claritié. M. R..... fut trés-satisfait de ce pre- 
mier résultat. Le lendemain, je passai la bougie de la 

. Veille (n° 4), puis une seconde (n* 5), également de cire 
molle : celle-ci resta dix minutes dans l’urétre. Le mieux 
était plus prononcé. En retirant la bougie, elle portait 
les traces de deux strictures, La troisitme séance eut lieu 
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deux jours apres: M. R..... était inquiet. parce que le 
second jour son urine n’était pas sortie aussi facilement 
que le jour de l’opération. Je passai le n° 5, puis, trois 
minutes aprés, le n° 7 franchit facilement les deux obsta- 
cles. La vessie se vidait en entier et bien plus prompte- 
ment : le sommeil n’était plus interrompu que trois fois 
dans toute la nuit. Le malade se trouvait les jambes déga- 
gées et beaucoup plus libres pour marcher, et surtout pour 
monter les escaliers. Ses vétements n’étaient plus mouil- 
lés par incontinence, qui avait aussi disparu. Enfin, au 
moyen de quelques bains et du traitement médical admi- 
nistré concurremment , j’arrivai, en trente jours, 4 intro- 
duire les plus gros numeéros de ma filiére. J’appris au ma- 
lade & se passer des bougies lui-méme, et lui recommandai 
de s’en servir tous les quinze jours, pendant dix minutes 


seulement. J’ai assez souvent occasion de le voir, et j’ai 


pu constater que la guérison s'est maintenue parfaite. L’é- 
coulement, qui, comme je I’ai expliqué a Particle Symp- 
témes, était di & Vinflammation du point rétréci, avait 
augmenté & la suite des premi¢res opérations; il cessa 
vers la fin du traitement, et n’a plus reparu depuis. 

Les fonctions génitales, qui avaient, sinon compleéte- 
ment cessé, au moins considérablement diminué, ont re- 
pris leur énergie primitive, & la grande satisfaction du 
malade. Je n’insiste pas sur cette particularité, qui sera 
traitée plus spécialement & l’article /mputssance. 

Chez ce malade, le traitement médical seul aurait bien 
pu alléger les symptémes, mais n’aurait jamais pu le gué- 
tir radicalement. Les bougies molles de cire blanche 
étaient trés-facilement supportées, et les séances duraient, 
vers la fin, une demi-heure & trois quarts dheure. Dans 
les premiers temps du traitement, aussitét que la bougie 
etait introduite, M. R...., quiavait toujours la précaution 
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de vider la vessie avant de moanter chez moi, était pris 
d’un vif besoin d’uriner; je Pengageai & résister & co be- 
soin, qui se dissipait de lui-méme en quelques instants. 
Cette sensation, qui est commune & beaucoup de malades, 
tient & l’agacement que produit le contact de le bougie 
sur le col de la vessie. Celle-ci se contracte pour expulser 
le corps étranger, d’ot la sensation. Quelques instants 
suffisent pour que le col de ia vessie s’habitue & sa pré- 
sence, et en quelques semaines cette sensibilité spéciale 
est émoussée. 


CINQUIEME OBSERVATION. 


Cinquante-cing ans. Incontinence et catarrhe purulent, 
compliquant un rétrécissement trés-étrott et sinueux de 
trots centimétres de longueur ; dépérissement et décré- 
pttude; fidvre urinaire, quotidienne ; étab trés - grace. 
Guérison en quatre mois et demi. 


M. F...., employé dans une administration publique, 
était dans un état trés-alarmant, quand je fus appelé a hui 
donner des soins. Depuis quinge ans, il souffrait de diffical- 
tés d’uriner, et i] avait été, & plusieurs reprises, entre bes 
mains de chirurgiens qui avaient bien adouci les souffraa- 
ces, maisne |’avaient nullement guéri. Tous les sympt@mes 
énumeérés dans l’ohservation précédente étaient portés chez 
lui au plus haut degré, et quand il voulait uriner, ce qui 
arrivait toutes les cing minutes, il était obligé de prendre 
la position d'une personne qui va & la garde-robe ; encore 
ne rendait-il, aprés des efforts inouls, que quelques gouttes 
d'un liquide épais, filant, glaireux, semblable 4 du pus, 
dont le passage dans le canal déterminait la sensation 
d’une brflure, et lui arrachait des cris aigus; et, d’un ao- 
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tre c6té, comme l’urine, filtrant continuellement a travers 
le rétrécissement, s‘écoulait, sans mterruptian, goutte & 
goutte au dehors, il était dans cette singuliére position que, 
quand 31 voulait uriner, ii ne pouvait chasser qu’é grand’- 
peine l’urme de son réservoir, tandis qu'il était dans l’imn- 
possibilité d’empécher ce liquide de sourdre incessament 
hors de l’urétre. Tous les soirs, il était pris d’un accés de 
fiévre avec frissons, tremhlement. Cet état durait deux 
heures, et se terminait par une transpiration d’une odeur 
infecte. Pour se lever, il était obligé de porter un urinal 
dans son pantalon ; la nuit, il avait beau se garnir de linge, 
Vurme traversait les matelas, et, bien que se tenant tou- 
jours avec une extréme propreté, l’appartement qu’il oc- 
cupait était d’une puanteur insupportable. Ces souffran- 
ces et l’absence du sommeil avaient tellement épuisé sa 
santé, qu’il avait toute Phabitude extérieure d’un vieillard 
décrepit. 

La premiére fois que je le sondai, aprés l’avoir préala- 
blement soumis quelques jours au traitement médical, je 
ne pus faire pénétrer une bougie filiforme de gomme élas- 
tique que de quelques millimetres dans le canalicule du 
rétrécissement. Un phénomeéne trés-curieux, c’est que l’u- 
rine sortit avec plus de facilité, bien qu’il s’en fallfit encora 
au moins de deux centimetres que j’eusse franchi |’obs- 
tacle. A la séance suivante, je pénétrai encore un peu plus. 
avant; et enfin, & la quatriéme opéretion, obstacle fut 
franchi; la bougie, quoique filiforme, était tellement ser- 
rée par la coarctation, qu’il fallut employer un certain ef- 
fort pour la retirer. Une notable amélioration suivit le pas- 
sage de cette bougie, la fidvre urineuse diminua de jour 
en jour, la composition du liquide urinaire s’améliora, 
Vincontinence disparut graduellement, et Purinal fut mis 
de cété. Le sommeil revint. Pendant plus d’un mois, je ne 
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pus dépasser le numéro 8 de ma filiére; ’engorgement 
des parois urétrales était tellement dur, fibreux, qu’il ré- 
sistait & la dilatation. Je laissai en place, pendant deux 
heures chaque jour, des bougies fondantes, failes avec 
lemplatre de minium, de Vigo, de savon, de diachylon. 
Au bout de six semaines, je passai des bougies du nu- 
méro 42. Enfin, aprés quatre mois de soins persévérants, 
j'eus la satisfaction de le voir complétement guéri, Le ca; 
nal avait une étroitesse naturelle qui ne me permit pas de 
dépasser le numéro 46. Depuis six ans, la guérison s’es 
tres-bien maintenue. J’explore le canal de temps a autre, 
et je n’ai, jusqu’ici, constaté aucune menace de riécidive. 
Remarque. Cette guérison est une des plus remarqua- 
bles qui existent. Elle montre toute la puissance de Part 
et les beaux résultats qu’on est en droit d’attendre d’un 
traitement méthodique et persévérant. Le rétrécissement 
était tellement dur, que, dans les premiers temps, toutes 
les bougies qui sortaient du canal étaient comme m&chées- 
aussi aurait-il été inutile de penser aux bougies de cire 
dans ce cas. Quand les strictures sont aussi étendues, on 
ne peut les dilater que d’avant en arriére et progressive- 
ment, et il ne faut pas forcer pour franchir trop brusque- 
ment l’obstacle, puisque la dilatation de la partie infé- 
rieure suffit pour amener un soulagement provisoire. La 
fiévre, qui disparut aussitdt la libre sortie de Purine, était 
causée, sans aucun doute, par la résorption d’une partie 
de ce liquide, puisque la transpiration qui terminait les ac- 
cés avait une odeur urineuse trés-prononcée. Enfin, je 
ferai remarquer !’amélioration qui survint dans la compo- 
sition de l’urine, dés que fut levé l’obstacle & sa sortie. 
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° SIXIEME OBSERVATION. 


Trente-neuf ans. — Deux écoulements, a vingt et un et a 
vingt-frois ans; premiers symptémes de rétrécissement 
a trente ans ; traitement par la cautérisation a la suite 
une rétention complete durine; amélioration et gué- 
rison apparente pendant deux ans; récidive ; traitement 
per ma méthode ; guérison. 


M. C...., trente-neuf ans, habitant d’une ville du Midi, 
dune forte constitution, fut atteint, & vingt et un eta 
Vingt-trois ans, de deux écoulements : le premier guéfit 
ussez promptement; le second, quoique également trés- 
bien soigné, laissa & sa suite un suintement habituel, 
dont Je malade constatait la présence tous les matins, 
& lextrémité de la verge, sous la forme d’une goutte 
épaisse, d’un blanc grisftre. Pendant sept ans, malgré 
une vie trés-réguliére, cette goutte militaire persista, la 
micturition se faisait sans douleur. A plusieurs reprises, 
le malade avait essayé de faire disparaitre cette blen- 
norrhée, par l’usage d’injections, de bols, de capsules de 
toute nature, et cela toujours en vain. Vers l’dge de 
trente ans, il commenca & s’apercevoir de la diminution 
dans Je volume du jet de l’urine, de la Jenteur des émis- 
sions. I] attribua cette modification aux progrés de lage, 
et n’y fit pas autrement attention. Dans l’espace de deux 
ans, ces premiers symptémes s’étaient beaucoup aggra- 
vés; son sommeil était interrompu par de fréquents be- 
soins; la vessie ne se vidait qu’incomplétement et avec 
une lenteur extréme. Enfin, une nuit, aprés un copieux 
repas, suivi d’un coit immodeéré, il fut pris de rétention 
durine. Il fit appeler un médecin du voisinage, qui es- 
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saya inutilement de faire pénétrer la sonde. M1 en résulta 
seulement une forte hémorragie. Il fut mis dans un 
bain, prit des lavements de pariétaire, et on lui couvrit 
de cataplasmes le périnée et le bas-ventre. Tous ces 
moyens étant inutiles, on lui pratiqua une abondante 
saignée du bras, qui amena une détente favorable. Il sor- 
tit, aprés seize heures de rétention, un verre d’une urine 
trouble et fétide. On tenta de nouveau I'introduction de 
la sonde, mais sans plus de succés que ta premiére fois. 
Enfin, un chirurgien spécial ayant été mandé, il put in- 
troduire a travers le rétrécissement une bougie capillaire 
de gomme élastique. Cette bougie resta en place cing 
minutes, et sa sortie amena |’évacuation de la vessie et 
le soulagement immédiat du malade, qui put enfin god- 
ter le repos. Eclairé sur les dangers de sa position, il se 
soumit ay traitement du chirurgien, qui le cautérisa 
avec la pierre infernale, A quatre reprises différentes; 
’écoulement disparut; l’urine reprit son cours régulier, 
et pendant deux ans il put se considérer comme redica- 
lement guéri. Mais au bout de ce tempe il vit apparaitre 
de nouveau la succession des phénomeénes par lesquels il 
avait passé & la premiére atteinte, et comme j’avais traite 
de cette affection un de ses amis dont la guérison était 
permanente, il vint me trouver. 

Je constatai, &4 huit centimetres de profondeur, un ré- 
trécissement trés-dur de quatre millimétres d’étendue, 
et d'une étroitesse qui permettait seulement le passage 
d’une bougie d’un millimetre de diamétre. Je lui fis com- 
prendre que je ne pouvais lui garantir une guérison de- 
finitive, 4 cause du traitement qu’i!l avait déja suivi, et 
dont le résultat avait été de transformer en tissu fibreux 
cicatriciel la partie du canal occupée par la stricture. Je 
dilatai l’obstacle par des bougies de cire laissées, tous 
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les deux jours, une heure et demie dans le canal. Au bout 
de deux mois le canal, parfaitément calibré, avait repris 
partout son diamétre normal. J’appris au malade 4 intro- 
duire lui-méme des bougies, et lui recommandai formei- 
lement, sous peine de récidive, d’en passer une pendant 
dix minutes, au moins tous les quinze jours. Depuis cing 
ans qu’il suit ma recommandation, il n’a pas eu la moin- 
dre menace de rechute. . 

Cette observation offre un exemple des récidives inévi- 
tables qui suivent le traitement par la cautérisation. Elle 
montre |’inutilité des médicaments et des injections pour 
arréter ces écoulements chroniques qui sont symptoma- 
tiques d’un rétrécissement et proviennent du suintement, 
de la suppuration de la partie malade. Il n’y a donc qu’a 
effacer l’obstacle, et la sécrétion s’arréte d’elle-méme. 
Enfin, dans les cas semblables, A cause de la transforma- 
tion des tissus, sous l’influence de la cautérisation, il n’y 
ade guérison durable qu’é la condition de passer de 
temps & autre dans le canal une forte bougie, qui lutte 
ainsi contre la tendance incessante du tissu fibreux au 
resserrement. 


SEPTIEME OBSEAVATION. 


Blennorrhagie @ trente ans. Symptdmes de rétrécissement 
apparatssant un an apres. Traitement par la scarifica- 
tion. Gudrison en dix jours de traitement. Récidive apres 
dix-huit mois. Traitement par ma méthode. Guérison 
définitive. 


M. P...., quarante-deux ans, d’une constitution dété- 
riorée par les souffrances et un travail assidu de cabinet, 
vint réclamer mes soins, au mois de juin 1843, pour un 
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rétrécissemen* déja traité par un chirurgien spécial. At- 
teint d’une blennorrhagie trés-intense & l’Age de trente 
ans, il avait été guéri au bout de quatre mois de traite- 
ment, & la suite d’accidents du cété des testicules, acci- 
dents qui avaient nécessité l’emploi des saignées, sang- 
sues, cataplasmes, et le repos au lit pendant trois semaines. 
Unan aprés, il vit apparattre successivement tous les symp- 
témes d’un rétrécissement; mais, grace & un régime de 
vie trés-sobre et & une hygiéne trés-sévére, ii n’en fut 
réellement incommodé qu’au bout de trois ans. I) se mit 
alors entre les mains d’un chirurgien qui lui pratiqua des 
scarifications sur le point rétréci, au moyen d’un coupe- 
bride (fig. 146 et 147, pag. 339). Il y eut une hémorre- 
gie trés-abondante, qui nécessita ’emploi de la glace. 
Sauf cet accident, il fut & peu prés débarrassé dans les- 
pace de dix jours. Il était enchanté de la guérison. Mais 
dix-huit mois plus tard, l’obstacle au cours de l’urine ma- 
nifesta de nouveau sa présence, et, quoique promptement 
guéri, il avait été tellement effrayé de l’hémorragie, 
qu’il ne voulut plus s’exposer & un semblable accident. Il 
vint me consulter. 

Je lui fis comprendre, comme au malade précédent, 
que je rétablirais bien le cours de l’urine, mais qu’il serait 
nécessaire, pour maintenir la guérison, de passer de temps 
4 autre des bougies dans le canal, parce que le premier 
traitement avait altéré la texture de la membrane mu- 
queuse. Dans l’espace d’un mois, je redonnai au conduit 
urmaire son calibre normal, et, depuis cette époque, le 
malade, suivant mes conseils, n’a pas éprouvé la moindre 
menace de récidive. 

Les remarques de la précédente observation s’appli- 
quent a celle-ci. Je veux seulement appeler l’attention da 
lecteur sur la circonstance du temps qui s’écoule entre le 
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développement de la blennorrhagie et l’apparition des 
premiers symptémes du rétrécissement. Cet intervalle est 
extrémement variable : certains malades voient les pre- 
miers accidents survenir quelques mois aprés la guérison 
de ’écoulement; d’autres sont deux, quatre, six, dix et 
méme quinze ans avant de ressentir aucun symptome de 
stricture. 

Ii semble que certaines personnes jouiraient d’une im- 
munité complete, si elles ne s’exposaient a de fréquentes 
blennorrhagies. Il existe, en effet, des malades qui ne 
voient survenir Ja diminution dans le jet de Purine qu’ la 
troisiéme ou quatri¢me chaude-pisse. Enfin, on voit des 
malades chez lesquels le rétrécissement s’annonce par un 
suintement urétral opinidtre, tandis que d’autres arrivent 
4 un degré de stricture trés-avancé, sont méme pris de 
rétention d’urine, sans présenter de trace d’écoulement. 


HUITIEME OBSERVATION. 


Quarante ans ; deux sonorrhées ; suintement urétral habt- 
tuel; rétrécissement a huit centimétres et dems ; traitement 
par les dilatateurs mécaniques ; accidents d hémorragie 
etinflammation des testicules ; guérison apparente ; ré- 
cidive quinze mots plus tard; traitement par ma mé- 
thode ; guérison définitive. 

M.H....., quarante ans, commissionnaire, d’une bonne 
complexion naturelle, mais affaibli par les souffrances et 
denombreuses affaires, avait eu deux gonorrhées, 4 vingt 
et vingt-six ans. Il s’en était trés-bien guéri. Marié depuis 
douze ans, il avait toujours mené une vie fort réguliére, 
et fut trés-étonné de voir le jet de urine diminuer in- 
sensiblement de volume. 1] éprouvait également une dou- 
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leur fixe dans un point da canal, au niveau des bourses ; 
et les rapports sexuels n’avaieat lieu qu’avec une vive ap- 
préhension, parce qu’au moment de |’éjaculation il éprou- 
vait une sensation de vive brdlure dans tout le trajet du 
eanal. Inquiet de sa position, il consulta un chirurgien 
spécial, qui, aprés avoir exploré je cenal, constata l'exis- 
tence d’un assez fort rétrécissement. II dilata d’abord avec 
des bougies, jusqu’A pouvoir intzoduire son dilatateur 
mécanique. Aprés une séance dans laquelle on s était servi 
de cet instrument, le malade out une hémorragie fort 
grave; pour la faire cesser, on eut resours a la glace ap- 
pliquée au périnée et aux jlavements glacés. Il survint, au 
testicule gauche, une infammation qui attaqua ensuite 
le cété droit et foroale malade & garder le lit pendant 
trois semaines. Aprés deux mois et demi de souffrances, 
le chirurgien lui annonga qu’il était totalement guéri ; ef, 
en effet, la géne de |’émission urinaire avait compléte- 
ment cessé, ainsi que la dyspermasic. Mais, quinze mots 
aprés, les sympt6mes reparurent avec le méme degre 
d’intensité. Il avait une telle appréhension , au souvenir 
de son premier traitement, qu’il ne put se résoudre a 
subir une nouvelle opération. 

Il vint me consulter. Je le soumis d’abord, pour calmer 
l’irritation des voies urinaires, au traitement médical, dont 
le résultat fut ’'amendement de toutes ses souffrances. 
Puis, par l’emploi des bougies de cire molle progressive 
ment plus grosses, je redonnai, en six semaines, au cana! 
de |’urétre, ses dimensions primitives. Depuis six ans, ke 
malade n’a pas éprouvé de récidive : ila seulement, tous 
les deux mois, la précaution de s’introduire, pendant dix 
minutes, une bougie dans le canal, et se félicite chaque 
jour d’avoir obtenu un résultat si complet, par une mé- 
thode aussi exempte de dangers. 
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Cette observation confirme, avec les deux précédentes, 
ce que j‘ai dit du mode d’action des traitements qui, au 
lieu de faire dissoudre l’engorgoment des parois du eanal, 
agissent avec violence sur le tissu malade pour le cautéri- 
ser, le searifier ou le déchirer de vive farce, comme dans 
ce cas. On a pu veir mon opinion sur cette méthode de 
dilatation métallique, dans l’appréciation que j’en ai faite 
(page 347). C'est le plus inintelligent des moyens violents. 
Aussi arrive-t-il fréqueminent des accidents d’inflamma- 
tion des testicules et de déchirure du canal, d’ot les hé- 
morragies. Ii est vrai qu’en une ou deux séances au plus 
tout obstacle a disparu; mais je préfére de beaucoup 
mettre un temps plus long, et ne pas faire courir & mes 
malades le risque d’opérations aussi dangereuses. Dans 
aucun cas les malades auxquels j’ai donné des seins 
n'ont été obligés d’interrompre leurs oecupations, et ce 
n’est pas lA un des moindres avantages de mon procédé. 


NEUVIBME OBSERVATION. 


Sotzente-ciny ans; deux écoulements, ad vingl-cing et a 
trente-quatre ans; premiére apparition des symptémes 
@ sotxante ans ; mode vicieur de traitement du malade 
par lut-méme ; persistance et aggravation de la maladie ; 
guérison radicale en un mois par ma méthode. 


M. L..., soixante-cing ans, d’une bonne constitution, 
habitant une ville de la Picardie, vint 4 Paris me consulter 
pour une géne d’uriner dont il souffrait depuis cing ans, 
et qui avait résisté au traitement du médecin du pays et, 
me dit-il, aux sondes qu’il se passait lui-méme. Comme 
tous les symptémes qu’ll énumérait étaient pour moi des 
signes rationnels d’un rétrécissement de [urétre, j’expri- 
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mai des doutes sur le calibre des sondes dont il me disait 
se servir. Le malade s’offrit & s’en introduire une en ma 
présence, et il sortit de sa poche de grosses bougies d’é- 
tain droites, longues de treize centimetres (cing pouces 
environ), et de quatre et six millimétres de diameétre. 
Tout alors me fut expliqué. Il introduisait les sondes jus- 
qu’au niveau de l’obstacle, se figurant qu’il avait pénétré 
dans la vessie. Le médecin lui avait donné de groases son- 
des d’étain, de la longueur habituelle; et comme le ma 
lade avait remarqué que, malgré ses efforts, elles ne pe- 
nétraient jamais qu’A une certaine profondeur, i} avait 
coupé, comme inutile, la portion qui: dépassait la verge. 
Il eut bien vite compris son erreur et l’ignorance de son 
médecin, quand, aprés bien des tatonnements, je fus par- 
venu a faire pénétrer jusque dans la vessie une bougie 
d'un demi-millimétre de diamétre. Le passage de cette 
petite bougie fut plus efficace pour son soulagement que 
l’introduction des grosses sondes. En peu de temps j’arri- 
vai & redonner au canal son calibre naturel, et tous les 
malaises qu’il éprouvait se dissipérent comme par en- 
chantement. Un mois aprés sa premiére consultation, il 
retournait dans son pays, introduisant lui-méme jusque 
dans la vessie les plus grosses sondes. 

L’erreur grossi¢re que je viens de mentionner n'est pes 
si rare que son énormité devrait le faire suppoeer. fl est 
vrai que, dans presque tous les cas, les médecins n’y sont 
pour rien, les malades en étant uniquement respon- 
sables. 

Quelques personnes, en effet, veulent se traiter elles- 
mémes, et, jugeant de la longueur du canal par celle de 
la portion libre de la verge, se figurent avoir pénétré 
dans la vessie quand elles sont arrétées par l’obstacle. 
D’autres malades savent bien que toute la bougie doit 
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pénétrer; mais, redoutant la douleur, ils sont arrétés & 
l’obstacle par leur pusillanimité, espérant cependant un 
bon résultat de leur demi-manceuvre. A ces deux caté- 
gories de malades nous dirons : 4° Quand la bougie a 
franchi l’obstacle et qu'elle est arrivée dans la vessie, 
lextrémité de l’instrument est tout a fait libre, et la 
pointe ne rencontre plus de résistance ; on peut le retirer 
ou Venfoncer sans autre difficulté que celle qui résulte 
du frottement dans la stricture; 2° la présence d’une 
sonde en avant d’un rétrécissement peut quelquefois 
amener un trés-léger soulagement, mais, dans l’immense 
majorite des cas, elle est complétement inutile, sinon nui- 
sible, pour la cure définitive. 


DIXIEME OBSERVATION. 


Diz-huit ans ; virginité ; rétrécissement de Curétre d qua- 
torze centimétres (cing pouces); dilatation par les bou- 
gies de cire blanche; guérison en trois semaines. 


M. Charles D....., jeune homme de dix-huit ans, me fut 
amené par son pére pour étre traité d'une difficulté d’u- 
nner. Je croyais d’abord qu’il s’agissait d’une blennor- 
thagie, mais j’acquis bientét la certitude que ce jeune 
homme n’avait jamais eu de rapports sexuels. I] nia, mal- 
gré mes doutes, s’étre livré 4 la masturbation. D’une 
trés-bonne santé du reste, il était tourmenté depuis six 
mois d’envies fréquentes d’uriner; ce qui le contrariait 
Wautant plus qu’il était toujours en butte aux railleries 
de ses camarades, qui le croyaient affecté de maladies 
vénériennes. Ses vétements étaient presque toujours ta- 
chés par Purine, et la nuit son sommeil était fréquem- 
ment interrompu par des besoins. L’urine ne sortait, 
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avec les plus grands efforts, que par un filet mince: 
sensation de géne, de pesanteur, dans le bas-ventre ¢ 
dans les testicules. J’explorai le canal, et je constatai la 
présence d'une stricture trés-étroite au niveau de la sym- 
physe pubienne. La prostate avait son volume normal; 
pas de trace d’écoulement. Je dilatai le canalicule avec 
des bougies de cire blanche. Dés la premiére séance, il y 
eut grande amélioration, et le malade revint plein de coo- 
fiance et d’espoir. En huit séances, j’étais parvenw & pas- 
ser les plus gros numéros; depuis sept ans, le malede. 
bien que n’ayant suivi aucune de mes recommendations, 
n’a pas ressenti la moindre atteinte de son mal. 

Cette observation est remarquable par Page du malade 
et la facilité avec laquelle il fut guéri. Il est rare de voir 
des strictures chez des personnes de cet Age; d’autant 
plus rare surtont que ce jeune homme n’avait été soumis 
4 aucune des causes auxquelles on aftribue la formation 
des rétrécissements. J'ai, dans mes observations, des 
faits qui prouvent que c’est un vice originel de confor- 
mation. C’est ce qui existait ici. D’autres fois les rétre- 
cissements sont héréditaires; ainsi j’ai eu & traiter tro 
fréres, menant un genre de vie différent I’un de l'autre, 
et tous trois affectés de rétrécissement. Lour pére était 
mort d’une rétention d’urine compliquant un rétrécissr- 
ment qui avait été mal soigné. 

Telles sont les observations qui étaient contenues dans 
la premtére et dans la seconde édition de cet ouvrage. 
Bien que, depuis ces publications, un trés-grand nombre 
de faits aient passé sous mes yeux, je ne crois pes néces- 
saire de les consigner ici, méme par extrait; car ils n’ont 
fait que me confirmer dans la supériorité de la méthode 
que j’emploie, et leur examen ne pourrait rien de plus 
que ceux dont je viens de faire l’analyse. 
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Le lecteur remarquera que j’ai seulement parlé des ré- 
trécissements simples, Dans les chapitres suivants, j’aurai 
occasion de faire voir d’autres cas & propos des compli- 
cations qu’ils peuvent entrainer & leur suite, telles que 
la gravelle (fig. 79, page 280), la pierre, la retention d’'u- 
rine, le catarrhe de vessie, les Astules urinatres, les abces, 
les engorgements des lesticules, etc., et surtout Uimputs- 
sance. 


$393 AKTRECISSEMENT CHEZ LA FEMME, 
Rétrécissemes! de l'arétre chez la femme. 


La femme ‘ne présente que des cas excessivement rares 
de rétrécissement du canal de l’urétre. La bridveté du 
conduit, sa largeur naturelle, sa structure spéciale, et 
ses fonctions, qui ne sont pas si complexes que celles du 
canal de urétre de l’homme, sont autant de causes qui 
le mettent 4 l’abri des strictures. Aussi les obstacles au 
cours de urine chez la femme reconnaissent-ils d’au- 
tres causes que le rétrécissement des parois du canal. 
Cependant des violences extérieures, comme des plaies, 
des brdilures, ou des causes internes, comme le cancer 
de la matrice, peuvent modifier la texture de l’urétre et 
amener la formation de rétrécissements, qui sont tou- 
jours de nature fibreuse. Souvent aussi la géne a Pémis- 
sion de l’urine vient de polypes qui se sont développes 
dans la cavité du canal et qui l’obstruent. Le rétrécisse- 
ment n’a pas non plus la méme gravité, ni Jes mémes 
conséquences, et le traitement, bien plus facile, n'est 
presque jamais suivi de récidives. 











MALADIES VENERIENNES. 





On comprend, sous le nom de maladies vénériennes, 
toutes les maladies qui naissent, le plus ordinairement, a 
la suite des rapports conjugaux, ou dont l’apparition doit 
se rattacher, de plus ou moins prés, a des relations de ce 
genre. 

Pendant longtemps on a confondu ces maladies, et 
maintenant encore beaucoup de personnes, des médecins 
méme, ne faisant aucune différence entre les .diverses 
affections provenant des rapports sexuels, les désignent 
sous la méme dénomination. 

Pour éviter cette confusion, j’établis, dans cette grande 
classe, deux catégories essentiellement distinctes, par les 
symptémes qu’elles présentent, par le traitement qu’elles 
réclament, et enfin par leurs conséquences sur la santé 
ultérieure. 

A. La premiére catégorie comprend les maladies vé- 
nériennes non virulentes, ayant pour type la dlennor- 
rhagie. 

Cette classe n’affecte que les membranes muqueuses 
et la forme catarrhale. Il peut y avoir des désordres lo- 
caux quelquefois trés-considérables, des inflammations 
trés-intenses ; mais il n’y a jamais d’ulcération de forme 
caractéristique commme dans la suivante. 

B. La deuxiéme catégorie renferme les maladies ve- 
Ariennes virulentes, ayant pour type le chancre. 

Dans ’immense majorité des cas, cette classe débute 
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par un ulcére, le chancre, dont ja cause spécifique est le 
virus syphsiitigue. Le chanore se développe pertout ou 
le virus a été déposé, peau ou membrane muqueuse. 
pourvu que ces tissus soient dans des conditions fave 
rables d’absorption. Dans cette eatégorie existent deux va- 
riétés de chancres, le chancre mou et le chancre indure : 
~ le premier est un ulcére qui se transmet par la contagion 
et peut causer des désordres locaux considérables, mais 
qui, une fois gnéri, n’a pas de suites ultérieures sur la 
santé générale : c’est le chancre ‘sans vérole ; le deuxiéme 
empotsonne le sang et infecte toute économie ; de sorte 
que, la plaie guérie, le malade, loin de se croire déber- 
rassé, doit s’attendre & voir survenir, au bout d’un temps 
plus ou moins long, des symptémes dits secordasres, aus- 
quels succéderont a leur tour des accidents fertiaires, sans 
que le plus souvent la médecine puisse s’opposer & leur 
apparition, mais qu’elle guérit radicalement dés qu’ils se 
sont manifestés. 

Le chancre induré est transmissible par Aédrédité. 

Ni se guérit le plus souvent par les préparations mer- 
curielles et iodées. 

Le lecteur doit voir de quelle importance il est d’éte- 
blir ces distinctions dans des maladies qui reconnaissent 
la méme origine. C’est pour avoir méconnu ces diffé- 
rences capitales que tant de malades se sont soumis pen- 
dant longtemps aux dépuratifs spécifiques sans pouvoir 
obtenir de guérison ; tandis que d’autres, par l’ignorance 
ou la mauvaise foi des charlatans auxquels ils s’étaienl 
confids, ont vu leur mal faire des progres déplorabies, 
jusqu’a ce qu’ils se soient adressés & des praticiens cons- 
ciencieux et expérimentés. 











ORDRE PREMIER. 


MALADIES VENERIENNES 


NON VIRULENTES. 


Yétudierai d’abord la blennorrhagie chez homme 
puis chez la femme. 


§ Ie. 


BLENNORRHAGIE CHEZ L’HOMME. 


Les écoulements mucoso-purulents des organes génito- 
urinaires portent différents noms: les Latins les appe- 
laient dysurta venerea, hemorrhoisatda ; les Frangais les 
nomment gonorrhée, chaude-pisse, pisse-chaude, écoule- 
ment, arsure, ardeur, échauffaison, échauffement , flux 
de semence, urétrite, mucite; les Anglais, clap, gleét, 
brenning, et les ANemands, tripper. 

La blennorrhagie affecte habituellement la membrane 
muqueuse qui tapisse le canal de l’urétre depuis le méat 
urinaire jusqu’au col de la vessie; quelquefois elle se 
concentre exclusivement sur une partie isolée de ce con- 
duit. L’urétrite peut varier depuis Virritation la plus 
légere, qui se termine en quelques jours, jusqu’a l’in- 
flammation la plus intense, qui peut désorganiser promp- 
‘ tement le membre viril. 

Toutes les causes qui produisent l’inflammation du sys- © 
teme muqueux peuvent déterminer la blennorrhagie. 
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La jeunesse est Pépoque de la vie ot: elle se développe 
le plus souvent. 

Les individus dont le prépuce forme, par son allonge- 
ment au-devant du méat urinaire, une espéce de godet 
oi: la matiére sanieuse peut séjourner, sont plus exposes 
que d’autres @ la contracter (voir 4 l’article Phimoss 
les conséquences de cette vicieuse conformation). 

Quelques autres ont une prédisposition déplorable; ik: 
gagnent une blennorrhagie comme d’autres un rbure 
de cerveau, et il leur suffit d’avoir été atteints une pre- 
miére fois pour étre attaqués de nouveau avec une faci- 
lité extréme. J’ai eu souvent a constater que ces fre 
quentes répétitions provenaient de ce que la maladie 
avait été la premiére fois incomplétement traitée. Cette 
prédisposition cesse quand on est radicalement guér. 
c’est-i-dire dés que la membrane muqueuse de I’urétre 
a repris sa texture normale. 

Tous les agents extérieurs portés accidentellement su 
la membrane muqueuse, les sondes, les calculs engage. 
dans le canal, et méme leur simple séjour dans la vessic. 
Pintroduction d’autres corps étrangers, toutes les violen- 
ces mécaniques plus ou moins directes, la masturbation. 
les excés dans les plaisirs conjugaux, sont des causes dv 
blennorrhagie. 

Les injections, dans le canal, de substances Acres, ir- 
tantes, sont des causes d’écoulement, de méme que Jr 
relations sexuelles avec une femme dont le col de la m+ 
trice est ulcéré, ou pendant l’époque menstruelle. 

Les flueurs blanches, que les femmes s'efforcent sov- 
vent de cacher, et qui sont si communes chez elles, con~ 
tituent une source inépuisable et continuelle d’écoule- 
ments. 

La cohabitation avec une femme dont les regles sont 
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sur leur déclin est une cause extrémement fréquente de 
blennorrhagie. Ce fait s’explique par ]’échauffement mo- 
mentané que contractent les organes génitaux de la 
femme, par suite de l’afflux du sang, dans la période 
menstruelle. 

Des divers tempéraments, le lymphatique est celui qui 
predispose le plus 4 la maladie dont je m’occupe. 

Les elimats chauds sont aussi trés-féconds en blennor- 
thagies, probablement a cause de ]’excitation plus grande 
de la membrane muqueuse des voies génito-urinaires 

Le printemps, l’automne, les saisons froides et hu- 
mides, doivent aussi entrer en ligne de compte dans les 
causes prédisposantes. 

Parmi les aliments, on trouve les mets trop épicés ou 
sales; quelques-uns d’entre eux jouissent du fatal privi- 
lege non-seulement d’augmenter les écoulements lors- 
ywils existent, de hfiter leur développement quand 1s 
doivent arriver, mais encore de les engendrer de toute 
piece avec le -concours de la moindre cause adjuvante ; 
de ce nombre sont les asperges, et parmi les boissons la 
bére. C’est & Pemploi de ce breuvage qu’on dut rappor- 
ter la blennorrhagie qui sévit, en diverses contrées d’Al- 
lemagne, sur un si grand nombre de nos soldats, pen- 
dant les campagnes de |’Enipire. 

Une verge trop grosse; existence antérieure de blen- 
uorrhagies; une blennorrhagie sur son déclin ; les altéra- 
tions du tissu de la muqueuse urétrale, comme un re- 
trécissement ; les affections dartreuses ; les scrofules; ja 
disposition tuberculeuse; la goutte; le rhumatisme, sont 
autant de causes d’écoulements. 

C'est ordinairement 4 la suite d’un coit impur que l’u- 
rétrite se développe, ou méme aprés le simple contact .- 
des organes sexuels de l’homme avec les parties de Ja 
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femme affectées d’écoulement blennorrhagique ou de 
flueurs blanches Acres; mais il ne faudrait pas conclure 
de la que la matiére d’un écoulement spécifique est in- 
dispensable pour la produire. 


fl est avéré que non-seulement le produit d’une in- | 


flammation simple, mais encore les relations entre deat 
individus dont les parties génitales sont parfaitemen! 
saines, peuvent produire, chez Pun des deux seulement, 


ou chez Pun et l’autre a Ja fois, surtout si le coft a eté | 


incomplet ou trop longtemps prolongé, une blennorrhagie 
dont les phénoménes sont en tout semblables & ceux de 
la contagion ordinaire. 

Dans quelques cas, on remarque une certaine sympe- 
thie d’action entre la muqueuse malade et la muqueu 
saine. A défaut de ces conditions, on voit tous les jours 
des individus rester exempts de celte maladie, quoiqu’ils 
vivent, en s’acquittant du devoir conjugal, avec une 
femme affectée d’un écoulement : il existe ici une ex 
péce d’acclimatement. Si la femme vient -& oublier un 
moment ses devoirs d’épouse, si elle recoit des amants. 
elle leur donne trés-souvent la blennorrhagie. J'ai eu 
plusieurs fois occasion de constater des faits de ce genre. 
‘ Fréquemment il se présente &@ ma consultation, aceom- 
pagnés de la personne avec laquelle ils ont eu des rels- 
tions, des hommes atteints d’écoulements qu’on ne sat 
vraiment a quelle cause attribuer, car trés-souvent lexe- 
men le plus minutieux ne permet pes de constater la 
plus légére trace de maladie chez la femme. On est 
obligé, faute de mieux, de se contenter de |’explication 
qui précéde. 

Un préjugé facheux, par la trop grande sécurité qu tl 
. donne, est qu’une femme mariée ne peut jamais donner 
de mal & son amant. C’est une erreur que je ne saurais 
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trop combattre, de méme que celle qui attribue aux filles 
publiques une sorte d’immunité. 

ll y en a de deux espéces : les filles en maison et les 
filles en cartes; les premiéres sont visitées tous les huit 
jours, les autres tous les quinze jours. On rencontre sou- 
vent des gens assez simples pour dire : Quelle inquiétude 
pouvais-je avoir-avec des femmes qui sont sous la sur- 
veillance continuelle et immédiate de Pautorité? Ne de- 
vais-je pas avoir en elle la confiance la plus absolue ? 

A peine quelques instants se sont écoulés depuis la vi- 
sie du médecin, et déja ces femmes pourront transmet- 
tre la blennorrhagie 4 un homme qui aura des rapports 
avec elles ; & plus forte raison si les relations n’ont lieu 
que huit ou quinze jours aprés la visite. Ces visites médi- 
cales n’offrent donc aucune garantie; puis ces examens 
se font trés-rapidement , trés-superficiellement, et sou- 
vent la maladie échappe & des investigations trop légéres. 
l mest arrivé plus d'une fois de recevoir & ma consuita- 
ton des femmes sortant des dispensaires, renvoyées 
comme saines, avec patente netie, qui cependant étaient 
atteintes de maladies vénériennes bien caractérisées, et 
qui, dans (intérét de leur clientéle, venaient réclamer 
mes conseils pour étre radicalement guéries. 

De plus, la substitution des femmes les unes aux autres 
est une fraude qui se renouvelle chaque jour. Ii m’est ar- 
rivé plusieurs fois d’examiner, pour lui donner un certifi- 
cat en conséquence, une femme envoyée asa place par une 
de ses amies : celle qui se fait examiner est saine, l’amie 
soupponnée est malade. L’attestation devrait, pour éviter 
cette fraude, porter le signalement de la femme. 

0 peut arriver aussi qu’une femme serve d’intermé- 
diaire sans contracter elle-méme la maladie qu’elle trans- 
met; voici un exemple trés-curieux de cette contagion 
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médiate. Une dame déjeunait avec son mari et un ami dr 
ce dernier. Pour une raison quelconque, le mari quilte 
la table et s’absente un instant. Bref il revient au bout de 
quelques minutes; le déjeuner sacheve, et, l’ami une fos 


parti, le mari a des rapports avec sa femme. Peu de jours” 


apres le mari malade vient consulter, et, soupconnant 
sa femme d’infidélite, la fait examiner; ele n’avait rien. 





Cependant, inquiéte, elle revient seule quelques instan:. 
aprés, et, pressée de questions, elle raconte I"histoire du | 


déjeuner. Le convive dont je viens de parler, examine «| 
son tour, présentait des signes non équivoques de malz- 


die. Ainsi, la femme, sans rien garder pour elle-méue. 
avait transmis le mal de son amant & son mari. 


Les symptdmes de la blennorrhagie ne se développent 


pas toujours tnmediatement apres la cause qui la deter- 





mine. Lespace de temps qui s’écoule entre la cause et 
apparition des premiers symptémes porte le nam & — 


période diacubation. Cette période varie du deuxiéme au 


huitiéme jour. Dans certains cas, la maladie paralt quel- 


ques heures apres l'infection. - 

Quelques auteurs racontent bien des histoires de per- 
sonnes chez fesquelles la blennorrhagie ne s'est déclar 
que trois muis ou plus aprés les rapports; mais, outre + 
peu d’authenticité de ces faits, on peut les expliquer pur 
une des causes dont j'ai parlé plus haut. Quand, hurt ov 
neuf jours apres des relations suspectes , |‘écoulemen’ 
n’apparait pas, on peut étre certain d’avoir échappé i 
danger. 

La blennorrhagie s’annonce par une légére démange>: 
son & l’orifice du canal de l’urétre, un sentiment d'ar 
deur, de picotement, de chatouillement dans le trajet 4: 
ce canal, une tendance inaccoutumée aux érections, ¢: 


une exaltation des fonctions de l’organe. L’urine para! 
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plus chaude, et le besoin de l’expulser devient plus fré- 
quent. Le méat urinaire est plus humide que d’habitude; 
ses lévres, boursouflées, tendent a se renverser en dehors, 
sont d’une couleur plus vive, et leur surface paratt lui- 
sante. En pressant l’extrémité du canal, on peut en 
faire sortir une petite sécrétion incolore, filante; dés le 
deuxiéme jour le liquide sécrété devient plus abondant; 
il colle les deux lévres du méat urinaire et laisse sur le 
linge de petites taches grises plus foncées a leur circon- 
férence qu’au milieu. Cette circonférence est trés-nette- 
ment accusée, tandis que dans les écoulements anciens , 
goutte militaire, le bord de la tache se confond insensi- 
blement avec la teinte du tissu. 


FIGURE 158. 
Représentant Vextrémité de ta verge offectée de blennorrhagie 
Gigué. 
0, le gland tuméfié, recouvert par le prépuce, qui est lui-méme enfié 
etterminé par un rebord trés saillant. 
1, le méat urinaire tuméfié, d’oi s'échappent quelques gouttes de s¢ 
crétion purulente. 


Dudeuxidme au huitiéme, dixieme et méme quinzieme 
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jour, augmentation de la douleur, qui devient continuell 
et s'aggrave & chaque miction et pendant l’érection ; de la 
sécrétion morbide, qui passe d’un aspect séro-purulent a 
celui d’un liquide épais, jaune, verdatre, puis rouille. 
sanieux et séro-sanguinolent; souffrances par la défea- 
tion, la marche, les froissements ; sensation de pesanteur 


dans les testicules ; élancements passagers dans les aine.. 


L’urine devient graduellement plus rare, plus fone-. 
plus irritante, tandis que les contractions de la tes--. 
sont plus fréquentes et qu’elles sont suivies d'un ténes:: 


douloureux. Une légére tuméfaction s’empare du mea: | 
urinaire, s’étend quelquefois au gland’, qui devient ade- | 


mateux et comme transparent (fig. 458). 
Lorsque le malade se livre & des excés de table, 
fatigue, & une marche forcée ou aux plaisirs vénériens. 


la douleur, qui s’est étendue dans toute la longueur dr — 





Purétre, peut devenir assez intense pour amener des acci- | 


dents. L’urine détermine par son passage une sensatira 
tellement forte de brolure, que les malades retardent i 
plus qu’ils peuvent le moment de la miction. Les compe 
raisons qu’on en fait peuvent donner unc idée de I’acuits 


de cette douleur 4 ceux qui ne Lont jamais ressentie: 
telles sont les expressions de pisser des lames de rasoir, — 


des épingles, des rognures de fer-blanc. Plus on retarde Lb — 
sortie de l’urine, plus ce liquide acquiert, par sa concen- _ 


tration, des propriétés irritantes. Des érections doulov- 
reuses surviennent pendant la nuit et interrompent |: 
sommeil ; le jet de l’urine est plus mince, i} sort en ser- 


pentant; les derniéres gouttes ne traversent le canal que | 


lentement, I’une aprés l'autre, et sont quelquefois trou- 
bles, lactescentes, teintes de sang. Ll existe alors un retr’- 
cissement inflammatoire, tant par la retraction spasmodi- 
que des tissus que par la congestion sanguine. 
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Lorsque Vinflammation a gagné en profondeur et en 
épaisseur, un nouveau symptéme plus alarmant apparait : 


any 


FIGURE 159. 


Representant sine verge (ou pénts) atteinte d'écoulement blennorrha- 
gique, pendant Pérection cordée. 


Cest l’érection cordée (figure 459). Dans cet état, les parois 
du canal, ayant perdu leur élasticité, ne peuvent plus 
suivre le développement des corps caverneux pendant 
Vérection ; la verge se recourbe alors, et représente un 
arc dont le canal serait la corde. Le malade ressent au 
périnée une géne, une douleur quelquefois trés-intense ; 
la pression sur cette région augmente les douleurs et les 
rend insupportables. 

Quand I’inflammation gagne la région prostatique, de 
nouveaux signes annoncent son progres. Si les malades 
venlent s’asseoir, rapprocher ou croiser les jambes, il 
sont arrétés par les souffrances; le passage des urines pro- 
duit un sentiment de brdlure qui part de la partie posté- 
rieure du canal. Le plus souvent, la blennorrbagie ne 
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dépasse pas te col vésical; cependant quelquefois elie se 
propage jusqu’a la vessie, et méme aux reins par les ure- 
téres; il existe alors une cystite, une néphrite blenncr- 
rhagiques. 

Lorsque la blennorrhagie a atteint son summwum din- 
tensité, elle reste dans cet état pendant quelques jour: 
pour commencer sa période de déclin. Alors la douleur 
diminue, écoulement devient de plus en plus clair c! 
limpide. Cependant les érections peuvent encore cvon- 
server leur caractére cordé, car la rigidité des tissus re 
disparalt pas de suite. 

Il est trés-rare que la maladie marche ainsi & ga résolu- 
tion complete : trés-souvent elle passe a [état chronique, 
les douleurs sont presque nulles, mais il reste un écoule- 
ment mucoso-purulent qu’on a nommé suintement hat- 
tuet, goutte militaire. Cet écoulement n’est apparent que 
le matin, parce que le mucus s'est accumulé dans le ca- 
nal pendant la nuit. 

Quelques malades arrivent a cette derniére période 
d’une maniére réguliére ; mais le plus souvent l’inflamm.- 
tion eprouve des oscillations occasionnées par des écarts 
de régime. tl se fait méme quelquefois de véritables v- 
cidives sous l'influence des rapports sexuels. Alors, l'écou- 
lement ne passe plus par les phases que j’ai deécrites : 1 
arrive d’emblée a |’état purulent, le lendemain da emt: 
ne pollution nocturne produit le méme résultat. Ces re 
cidives ont regu le nom de chaude-pisse a répétition. 

Quand elle est devenue chronique, la blennorrhagic 
persiste quelquefois tres-longtemps, six mois, et jusqu’a 
une et plusieurs années; j’ai méme eu occasion de dire. 
en parlant des rétrécissements (page 218), quelle est ls 
cause la plus fréquente des coarctations urétrales. C'est 
Vignorance ot sont la plupart du temps les médecins de — 
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la véritable cause de ces suintements, qui rend compte 
de leur inhabileté a les faire disparaitre. Les écoulements 
ancters ne sont, en effet, si rebelles aux médicaments 
quon administre contre eux, que par la raison qu’on né- 
slige de traiter les rétrécissements qui les entretiennent. 

On distingue trots degres principaux d’inflammation 
dans la blennorrhagie, degrés qui correspondent & trois 
états pathologiques différents de la membrane muqueuse 
de urétre : 

4° Quand l’inflammation est légére, bénigne, la mem- 
brane muqueuse, au lieu de la coloration naturelle blanc 
rosé trés-pdle, est d’un rouge vif, légérement gonflée ; 

2° Au deuxiéme degré, l’inflammation, au lieu d’étre 
bornée a la surface, comme dans le cas précédent, gagne 
eo profondeur et envahit les follicules muqueux, les la- 
cunes de Morgagni (fig. 17, page 74), d’ot il est quel- 
quefois difficile de la déloger ; 

3° Enfin, quand on n’a pas été assez habile pour en ar- 
réter la marche, d’autres fois par |’imprudence et les 
ecarts de régime du malade, |’inflammation attaque toute 
'épaisseur de la membrane muqueuse, et méme le tissu 
cellulaire extérieur. C’est par la qu’on explique les abces 
qui surviennent parfois dans le cours d’une chaude-pisse, 
abeds qui sont quelquefois la cause de fistules urinaires 
tres-rebelles, et toujours le germe de rétrécissements 
de nature fibreuse. On a vu des exemples de violentes 
blennorrhagies dans lesquelles la phlegmasie était portée 
au point d’amener la désorganisation , la gangréne d’une 
partie plus ou moins étendue du canal de Puretre. 


Nature de Uécoulement. 


La séerétion fournie par la membrane muqueuse varie 
23. 
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elle-mémv selon ces différentes périodes : ainsi, c'est d's 
bord un mucus clair qui humecte les surfaces malades; 
plus tard, une certaine proportion de pus s’y méle pour 
former du muco-pus, enfin, c’est du pus. La sécrétion et 
d’abord d’un blanc pale; elle devient ensuite d’un jaune 
tendre, ou d’un jaune plus prononceé. Lorsqu’elle est de- 
venue plus abondante et qu’elle contient quelgwes glo- 
 bules sanguins, elle prend la couleur verte; & mesure que 
l'élément sanguin augmente, le vert se change en couleur 
rouillée. A un certain degré d’inlammation, le pus prend 
Paspect sanieuz ; il peut devenir séro-sanguinolent ; mais. 
en général, la teinte d la sécrétion varie en raison de li 
quantité et des qualités de élément pus. Ces diverse 
teintes se communiquent au linge des malades, qu’elles 
empésent fortement. Il est bien important de connaitre 
toutes ces nuances, car elles peuvent avoir une grande 
utilité pour le diagnostic. Quand la maladie arrive a son 
declin, la sécrétion, de purulente quelle était, reprend 
les caractéres du muco-pus, puis du mucus, dans lequel 
on voit nager quelques globules isolés de pus. Les ta- 
ches du linge sont alors gris&tres, avec un point jaune 
foncé au centre. 


Stége de la blennorrhagie. 


Au début de la blennorrhagie, le siége du mail est a la 
fosse naviculaire, et pendant plusieurs jours il ne dépasse 
pas cette limite. C’est ce qui explique le succés de cer- 
taines médications toutes locales et extérieures; mais, a 
mesure que la maladie se prolonge ou qu’elle fait des 
progrés, l’inflammation gagne de proche en proche et 
occupe bientdt toute l’étendue du canal de Purétre. Quel- 
quefois elle ne s’arréte pas au col de la vessie et a ls 
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glande prostate; elle franchit cette barriére, envabit le 
réservoir de Purine, et peut remonter jusqu’aux reins, ou 
descendre dans les testicules, et, comme on le dit vulgai- 
rement, tomber dans les bourses (A, fig. 164, page 409). 

Quand Pécoulement est passé a |’état chronique, c’est 
habituellement dans la profondeur de l’urétre, 4 la glande 


FIGURE 160. 


Représentant la verge dont le prépuce, trop long et trop étroit, re- 
couvre le gland attsint de blennorrhagie (balano-posthite ou 
chaude-pisse bdtarde, voir page 408). 


Onvoit en O le gland gonflé, fournissant une suppuration qui s'échappe 
* en goattelettes par l'orifice du prépuce. 


prostate ou & la portion membraneuse du canal, que V’in- 
flammation fait élection de domicile. C’est, en effet, 1A 
le siége habituel des rétrécissements auxquels les écou- 
lements anciens donnent licu, et c’est a la localisation de 
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inflammation chronique sur cctte méme région, vers 
le niveau des conduits éjaculateurs du sperme, qu'on doi! 
attribuer le boursouflement, le relachement de ces cz- 
naux, les pertes séminales insensibles et l’impuissance. 
quien sont l’inévitable conséquence. J'uppelle spéciale- 
ment lattention du lecteur sur ce point, que je consi- 
dere comme capital dans les chapitres qui traitent des 
pertes séminales, de la stérililé et de Vempurssance (voir 
plus loin). 

Chez les personnes dont le prépnce est long et r- 
couvre habitucllement le gland, l’espéce de cavité formee 
par le gland ct le prépuce peut devenir le siége exclusif 
de Yinflammation blennorrhagique, qui porte alors des 
noins spéciaux : c’est la gonorrhea spuria des anciens. 
chaude-pisse bdtarde, fausse gonorrhée, balano-posthite, 
blennorrhagie externe (fig. 160). Cette variété ne pre- 
sente jamais de gravité, a moins que ouverture du gland 
ne suit trés-étroite (voir PéAimusis, lig. 463 et 166). Le 
guérit trés-facilement, et n’a jamais de conséquences 
ultérieures. 

Durée. La blennorrhagie dure habituellement de vingt 
& vingt-cing jours, pour-une forme légere; de trente 4 
quarante et méme cinquante jours, pour les formes 
suraigucs. La derniére période se prolonge quelquefots; 
cela tient & ce que les malades, unc fois débarrassés de= 
douleurs et de l’incommodité de l’écoulemeni, ne s 3~ 
treignent plus aux exigences du traitement. D autres fois 
la longue durée d’un écoulement tient aux traitemesc 
intempestifs que le malade, ou le médecin lui-méme per 
une ignorante condescendance aux désirs du patient, ont 
dirigé contre écoulement. Ainsi, toutes les fois que ja 
blennorihagie a franchi le début et qu’elle est dans !) 
période d’augment, les médicaments qu’on adminis’: : 
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dans le but de couper écoulement, outre les accidents - 
quiils peuvent déterminer, ont l’inconvénient de le pro- 
longer au dela de sa durée ordinaire. C’est ainsi qu’il 
west pas rare de voir des blennorrhagies persister pen- 
dant des années, et méme vingt et trente ans, comme 
jen ai vu plusieurs exemples; mais, dans ce cas, le suin- 
tement, au lieu d’étre toute la maladie, comme au début, 
nest plus que V’indice, le symptdme d’un rétrécissement 
qu'il faut faire disparaitre pour voir cesser l’écoulement 
(voir page 236). : 


Accidents et complications. 
{* Bubon ou inflammation des ganglions du pli de U'aine. 


On désigne sous le nom de bubon, poulain, le gonfle- 
ment inflammatoire des ganglions lymphatiques ou glan- 
des du pli de Paine. 


FIGURE 161. 


Representant la verge, les bourses et le pli de Uaine d'un homme 
ulte nt de blennorrhagie ou chaude-pisse compliquee. 


A, le testicule du cOté gauche est le siége d’un gonflement provenant 
de ce que inflammation du canal de Vurétre s'est propagée par 
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Jes vésicules séminales O (fig. 7, page 50) et le canal défirest 
(RR'O ibid.) au testicale et A ’épididyme (fig. 12, page 64). 
8B, bubon commencant du pli de laine du odté gauche. 
C, bubon du pli de I’aine du c6té droit suppuré et ouvert. 


Pour bien faire comprendre au lecteur le mécanisme 
et le développement de cette complication de la blea- 
norrhagie, j’ai besoin de donner quelques détails sur la 
disposition anatomique du pli de l’aine et sur la eon- 
nexion étroite qui relie cette région aux parties génitales 
de Phomme et de la femme. 

Immédiatement sous la peau, dans le tissu cellulaire 
sous-jacent , si l’on presse la région du pli de laine avec 

_ la pulpe des doigts, on sent de petites glandules ou no- 
dosités A, B, C, D (fig. 162). Ces ganglfons lymphatiques 
a l'état normal, au nombre de dix 4 douze, ont le volume 


FIGURE 162, 


Représentant les vaisseaux lymphatiques et les ganglions du pli dt 
Caine du c6té droit, et leur naissance dui c6té gauche. 


A,B, C, D, ganglions ou glandes lymphatiques auxquels viessett 
aboutir les vaisseaux du méme nom, aprés s'étre ansstomests 
entre eux, 


DE LA BLENNORABAGIE, 411 


V, la veasie ouverte, au-dessous de laquelle est la verge ou pénis, dé- 
pouiliée de sa peau. 

d’un grain de chénevis & un pois, et leur pression n’est 
nullement douloureuse. IIs sont l’aboutissant et comme 
le réservoir des vaisseaux lymphatiques qui rampent sur 
les organes circonvoisins, la verge ou pénis, les testi- 
cules, la vessie, chez homme; la vulve, le vagin , la 
matrice, les ovaires, la vessie, chez la femme. Or, toutes 
les fois qu’un des organes ci-dessus nommeés est atteint 
d’inflammation, la phlogose se communique par l’inter- 
médiaire des vaisseaux lymphatiques aux glandes du pl 
de l’aine, et ces petits ganglions, soit qu’un seul ou plu- 
sieurs.se prennent & la fois, peuvent acquérir le volume 
d'un ceuf de pigeon, de poule ou de dinde. 

Le bubon peut se montrer d’un seul ou de deux cétés, 
a la fois ou successivement. Quand l’irritation du gland ou 
du canal, ou bien une plaie, existent du cétée droit ou du 
cété gauche, le bubon affecte le pli de )’aine correspon- 
dant. Si la plaie a son siége sur la ligne médiane, le bubon 
pourra envabir les deux cétés a la fois. Cependant, ex- 
ceptionnellement, en raison de l’entrecroisement des 
vaisseaux lymphatiques sur la ligne médiane, on voit des 
plaies du cété droit du gland donner naissance & des bu- 
hons de laine gauche, et vice versd. 

Il débute par une géne, un embarras, une lourdeur dans 
le pli de l’aine. En portant la main dans cette région, on 
sent une tumeur chaude, douloureuse 4 la pression. La 
peau qui la recouvre est rosée, rouge, puis bleuatre.. La 
tumeur est d’abord circonscrite a la glande qui se gonfle; 
mais bientot, par suite du progrés du mal, le tissu cellu- 
laire environnant prend part & l’inflammation et concourt 
4 ’'accroissement du bubon. Suivant l’intensité de la ma- 
ladie, l’énergie du traitement ou les imprudences du 


412 ACCIDENTS ET COMPLICATIONS 


malade , cet accident peut avoir trois terminaisons diffé- 
rentes: la résolution, la suppuration (C, fig. 161) ou Vindu- 
ration ; la terminaison par gangréne est extrémement rare. 

On désigne sous le nom de dbubon d’emblée le gonfle~ 
ment ganglionnaire de l’aine, qui survient sans manifes- 
tation apparente d’aucun autre symptéme vénerien. Quek 
ques praticiens nient sa possibilité, et pensent que, dans 
8 cas dont je parle, une exploration attentive et mina- 
tieuse des organes ferait découvrir un point irrité sur la 
surface muqueuse ou 4 l’intérieur du canal. 

Le traitement 4 opposer au début de l’appgrition d’un 
bubon consiste dans le repos au lit, parce que la marche, 
outre qu'elle est trés-douloureuse, parfois méme impos- 
sible, ne pourrait que hater la terminaison par suppura- 
tion. De grands bains, des cataplasmes de farine de lin et 
des pommades fondantes (voir /nflammatjon du testicule) 
en font justice en quelques jours. Quand l’inflammation ré- 
siste & ces moyens et menace de se terminer par suppu- 
ration, il faut avoir recours aux sangsues pour dégorger 
la partie malade: les fondants et les émollients agissent 
ensuite avec plus de succes. 

Enfin, si par suite d’imprudences, ou malgré le traite- 
meni. 1a suppuration se déclare dans un bubon, il faut 
: ouvrir de bonne neure avec le bistouri. C’est le meilleur 
moven de terminer promptement cette complication, et 
surtout d’éviter les traces révélatrices qui sont la conse- 
quence de l’ouverture spontanée d’un bubon. La direction 
6 donner a l’inciston, pour que la cicatrice suit complete- 
ment dissimulée plus tard, est de haut en bas et de de- 
hors en dedans. On peut aussi se contenter de pratiquer, 
avec la pointe d’une lancette , plusicurs petites ponctions 
dont les cicalrices seront plus tard imperceptibles. J'ai 
été parfois assez hcureux, dans des cas of louverture 
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d’un bubon avait été jugée inévitable, pour faire résorber 
le pus déja formé, par l’application d’un vésicatoire vo- 
lant sur la partie enflammeée. 


2° Pysurte et rétention d urine. 


La douleur en urinant, qui est un symptéme intimement 
lié @ la blennorrhagie, peut arriver & une telle intensité, 
qu'elle constitue un véritable accident. La rétention d’u- 
rine qui souvent l’accompagne peut étre le résultat de 
deux causes différentes : ou d’un spasme de l’urétre, ou 
de engorgement inflammatoire des parois du canal. Les 
saignées générales, les sangsues au périnée, les grands 
bains, les hains locaux, les cataplasmes, les boissons dé- 
layantes (voir 7raitement), et enfin la sonde, tels sont, 
convenablement employés, les moyens de triomoher de 
cet accident. 

3° Frevre. 

Le plus ordinairement la blennorrhagie ne présente de 
fiévre & aucune de ses périodes; cependant, quand elle 
est trés-intense, qu'elle gagne le col de la vessie, la glande 
prostate, les ganglions du pli de l’aine et des testicules, il 
survicent en méme temps une réaction fébrile plus ou moins 
grave, qui disparatt habituellement & mesure que ]’inflam- 
mation diminue. 

4° Abces. 


Les abcés urétraux, suite de blennorrhagie, sont assez 
fréquents ; ils siégent au dessous du gland, de chaque cété 
du frein ou a la racine de la verge ; quelquefois plus pro- 
fondément, dans les glandes de Cowper, & la glande pros- 
tate. Ces abcés, qui tiennent au développement de |’in- 
flammation dans le tissu cellulaire entourant le canal, four- 
nissent du pus qui tend 4 sortir au dehors par la peau, au 
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dedans par le canal, et sont souvent les causes de Astules 

urtnaires assez difficiles & guérir. Aussitét que le malade 

voit survenir un pareil accident, il ne doit pas tarder a 

contier la direction de son traitement & un médecin 
spécial. 


8° Hémorragie, suite de la rupture du canal. 


En parlant de la nature de l’écoulement blennorrhagi- 
que, j'ai signalé la présence du sang comme assez fréquente 
quand l’inflammation est arrivée & un certain degré d’in- 
tensité; mais ce n’est pas assez fort, dans ces cas, pour 
constituer un accident. Par suite d’une prédisposition na- 
turelle, d’un traitement mal dirigé, d’une érection violente 
trop prolongée, d’une éjaculation spermatique ou de cette 
vicieuse pratique populaire dont j’ai déja parlé, et qui con- 
siste & redresser violemment!’urétre dans le cas de chaude- 
pisse cordée (Rompre la corde, fig. 159, p. 403, et fig. 62, 
63, p. 223), il peut se faire, par la trop grande friabilite 
de la membrane muqueuse enflammée, une déchirure de 
urétre qui cause une hémorragie parfois trés-inquié- 
tante. J’ai vu des personnes perdre de la sorte jusqu’a un 
litre de sang, et les auteurs citent des exemples de malades 
ayant perdu deux ou trois litres de ce liquide. Quelquefois 
Vhémorragie nc s’arréte que pendant la syncope détermi- 
née par l’abondance de la perte. L’eau froide ou vinaigrée, 
la glace appliquée en compresses sur la verge ou au péri- 
née, les lavements glacés , rendent de grands services en 
pareil cas. Je me suis trés-bien trouvé, dans une semblable 
circonstance, de la compression interne operée par une 
grosse bougie ne cire introduite dans le canal. Cet acci- 
dent, quar:1 il n’est pas poussé trop loin, fait Peffet d’une 
saignée locale et procure parfois un soulagement instan- 
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tané. Un rétrécissement de nature fibrouse en est presque 
toujours la conséquence. 


@ Inflamination de ia glande prostate. 


J’aurai occasion, en traitant des maladies de Ia glande 
prostate, de parler en détail de cette complication fré- 
quente, et d’en indiquer les symptémes, le traitement et 
les conséquences pour la suite. 


7° Induration ou atrophie des corps cavérneur. 


En parlant des causes mécaniques de stérilité chez 
Vhomme, je signalerai la direction vicieuse de la verge 
pendant l’érection. Cette vicieuse direction peut étre oc- 
casionnée par des contusions, des torsions brusques de 
Yorgane pendant Ja turgescence, ou un épanchement de 
sang venu dans les mémes conditions; elle peut étre 
aussi la conséquence de la propagation de la phlogose 
urétrale aux tissus spongieux du corps caverneux (voir 
fig. 48, 19 et 20, pages 79, 81, et 82'. Les aréoles de ce 
tissu petivent, par suite de cette inflammation, étre im- 
prégnées de lymphe plastique, qui, étant tnextenstble, 
bridera la verge pendant son allongement, et, suivant |’é- 
tendue et le siége de cette exsudation, lui donnera une 
courbure & droite, 4 gauche, en haut, et pourra entratner 
Patrophie, la paralysie partielle ou totale de l’organe. 

Du reste, quand méme les corps caverneux seralent 
complétement atrophiés, l’érection de la verge, érection 
faible, il est vrai, est encore possible, ainsi que j‘en ai vu 
deux exemples. Dans ces cas, c’est au corps spongieux 
(C, fig. 48, page 79) qui entoure le canal de l’urétre 
(D, ibid.) qu’est dQ tout le mérite de Pérection, et la 
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verge, dans sa turgescence, affecte une courbe & conce- 
vité supérieure. 


§° Inflammation du testicule, ou chaude-pisse tombée 
dans les bourses. 


Je reviendrai trés en detail sur cette grave complica- 
tion des écoulements (A, fig. 164, page 409), en parlant 
des maladies du testicule ; je veux seulement signaler cette 
particularité, que, loin de survenir dans le paroxysme 
de |’inflammation blennorrhagique, cette complication 
ne se montre le plus souvent que vers la fin de la mala- 
die, quand les patients, pleins de confiance, comptent 
n’avoir plus aucun accident & redouter. Si, dans le cours 
d’un premier écoulement, la chaude-pisse est tombeée 
dans les bourses, le malade doit étre sur ses gardes pour 
les blennorrhagies qu’il pourra contracter par la suite ; 
car cette complication reparait presque & chaque nouvel 
. accident. 


9° Arthrite blennorrhagique. 


Chez les personnes qui ont de la tendance aux rhuma- 
tismes, il est trés-fréquent de voir survenir pendant un 
écoulement |'inflammation blennorrhagique d’une ou de 
plusieurs jointures. Ces arthrites sont quelquefois tres-te- 
naces, et il est bien important de ne pas les confondre avec 
un rhumalisme articulaire ordinaire, parce gu’elles exi- 
gent un traitement spécial, auquel seulement elles cédent. 

La réciproque est aussi trés-importante & noter : ains; 
je donne des soins a plusieurs malades atteints de rhuma- 
tismes, et l’invasion du mal s’annonce presque toujours 
chez eux par un écoulement urétral, en tout semblable a 
une blennorrhagie. Il est inutile de traiter cet écoule- 
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ment par les moyens habituels; il sera complétement ré- 
fractaire; tandis qu’il cédera, avec les autres sympt6mes 
de rhumatisme, au traitement dirigé contre ceux-ci. 


10° Ophthalmie blennorrhagique. 


C’est surtout dans les cas d’inflammation survenant aux 
yeux, pendant la durée d’une blennorrhagie, qu’il im- 
porte de ne pas commettre d’erreur sur les causes du 
mal; car ces ophthalmies sont promptement funestes et 
suivies de la perte totale d’un ou des deux yeux, par 
suite de fonte purulente. J’ai vu plusieurs fois ce redou- 
table accident survenir dans les hépitaux; aussi, pour le 
faire éviter-h mes malades, je leur recommande expres- 
sément de ne pas porter les mains & la figure, et quand 
ils ont touché fa partie affectée, de se laver les mains avec 
les plus grands soins. Si, par hasard, ils voient survenir 
la moindre irritation aux yeux, de suite ils doivent en in- 
former le médecin; car, & son origine, l’inflammation 
blennorrhagique des yeux est arrétéc facilement. S’il ar- 
rivait que la maladie, faisant de grands progrés, menacat 
Vorgane de la vision, il ne faudrait pas hésiter 4 employer 
un reméde énergique, comme la cautérisation de toute 
Ia membrane muqueuse oculaire avec la pierre infernale. 

11° Les rétrécissements ; 

42° Le catarrhe de vessie ; 

43° Les pertes séminales ; 

44° Enfin, Pimpuissance, peuvent étre les consequences 
d’un écoulement blennorrhagique passé a }’état chroni- 
que (voir les chapitres qui traitent de ces différentes 
maladies). 

Les femmes impures avec lesquelles on contracte la 
blennorrhagie communiquent fréquemment en méme 
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temps des poux du pubis. Ces insectes parasites ont le 


eC 2 o 
O70 
FIGURE 463. 
Représentant des poux'du pubis (vulgairement morpions) 


corps arrondi et large, le corselet trés-court, se confon- 
dant avec l’abdomen. Ms envahissent d’abord la région 
velue du pubis, et de lA peuvent se propager sur toutes 
les parties du corps, mais plus généralement & Ia poitrine, 
aux aisselles, aux favoris et jusque dans les sourcils. Ces 
insectes se multiplient avec une telle rapidité, que deux 
individus suffisent pour en produire dix-huit mille en 
moins de deux mois. Ils provoquent, dans les régions 
qu’ils ont envahie, une démangeaison violente, qui force 
irrésistiblement a se gratter. 

Dans les premiers temps de leur invasion, il est assez 
difficile de les apercevoir, parce qu’ils ne forment qu'une 
petite tache gris-brun sous l’épiderme. Mais si avec la 
pointe d’une épingle ou d’une aiguille, on rompt !’épi- 
derme autour de la tache, on peut facilement enlever 
linsecte ; il est alors facile de le distinguer au mouve- 
" ment de ses pattes. 

Pour s’en débarrasser, il suffit de graisser d’une couche 
trés-mince d’onguent napolitain simple (au 4/8), nommé 
vulgairement onguent gris, les régions envahies par !’in- 
secte. On fait cette friction, de quelques secondes, le soir 
en se couchant, et le lendemain matin on prend un bain 
simple ou ‘mieux de Baréges artificiel. Si Ponguent a été 
mis sur toutes les parties infestées, une seule application 
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suffit, et on trouve entre les draps les insectes morts. On 
aura soin auesi de changer et de purifier les vétements. 


Traitement. 


Le traitement qu’on doit opposer a la blennorrhagie va- 
rie suivant les différentes périodes de la maladie, et sui- 
vant qu’elle est a état atgu ou passée & l'état chronique. 

Mais avant d’indiquer les moyens curatifs, il est bon de 
tracer quelques préceptes pour se préserver de la conta- 
gion. L’observance de ces régles est d’autant plus impor- 
tante, que certaines personnes contractent des bleanorrha- 
gies avec une déplorable facilité, dans des circonstances 
ot: il n’existe évidemment aucune cause d’infection. D’un 
autre cOté, avec la stricte soumission aux préceptes que 
j'indique, il est certain qu’on peut presque impunément co- 
habiter avee une personne suspecte, ou méme tnfectée, sans 
redouter aucune conséquence. 

J’ai Vhabitude de faire ces recommandations & tous 
les malades affectés d’écoulement, aussitét leur guérison, 
et j’ai la conviction d’avoir rendu par 1a de grands servi- 
ces 4 bien des personnes. 


Moyens préservatifs ou prophylactiques pour éviter la contagion. 


L'tndividu qui se trouve ou craint de se trouver dans 
des conditions propres a transmettre la maladie, doit se 
soumettre & des soins de propreté qui peuvent, pour un 
instant, neutraliser le mal. Lotions avec de |’eau simple, 
ou rendue désinfectante par le chlorure de chaux, acidule 
par du vinaigre, alcaline par une légére solution de soude, 
de potasse, de savon, ou as/ringenfe par du vin, du tan- 
nin. Préalablement au coit, ‘homme aura soin d’uriner, 
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la femme de se faire quelques injections dans le vagm, 
pour detacher et entrainer au dehors la matiére morbide 
sécrétée dans ces conduits. 

Il est bien convenu qu’en donnant les instructions qui 
précédent, je n’entends nullement engager les personnes 
atteintes de maladies vénériennes & des relations sexuelles 
qui, indépendamment de l’aggravation inévitable des 
symptémes, sont réprouvées par la morale la plus vul- 
gaire. 

Ceur qui s‘exposent a la contagion, au contraire, ou gui 
la craignent, doivent tenir une conduite tout opposée, et 
conserver tous les moyens de protection. Ainsi, il faudra 
avoir la précaution d’enduire d’un corps gras les organes 
qui servent au coit, et surtout avoir soin que les moindres 
replis soient aussi bien recouverts que les surfaces les 
plus apparentes. Le coit ne doit durer que le moins de 
temps possible, et le contact ne doit pas étre prolonge au 
dela du terme nécessaire. Il est, en effet, facile de com- 
prendre que plus les rapports auront de durée, plus il y 
aura de chance pour |’absorption de la matiére virulente, 
et vice versd. Aussi, pour. ce motif, ne faut-il pas mettre 
en pratique le précepte de madame de Staél : L’amowr, 
cest de l'égoisme a deux. Dans le cas dont je m’occupe, il 
est bien plus prudent de faire de l’égoisme & soi seul. 

Les rapports médiats ont des avantages réels contre la 
contagion; inais, outre bien des inconvénients, ils ne sont 
pas toujours efficaces, puisque les substances que l'on 
emploie pour fabriquer les condoms sont poreuses ou peu- 
vent se déchirer. Tel est le cas de la baudruche ou des 
eecums de mouton. Puis l’inoculation ou l’absorption du 
virus se fait souvent en arriére des points qui étaient pro- 
tégés, et il est trés-difficile de maintepir en place ces 
agents protecteurs pendant les rapports sexuels. Aussi les 
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corps gras, que je recommande de préférence, sont-ils 
d'un emploi plus sift. Tel est le cas du cold-cream, de la. 
pommade aux concombres, de Vhuile d’olives, du cérat. 

Maintenant, aussitdt que le coit suspect est effectué, il 
faut nettoyer les organes avec la plus grande exactitude 
etavoir la précaution de ne pas se laver dans une cuvette, 
mais bien au-dessus et par irrigation; en ayant bien soin 
de détacher minutieusement, par le lavage, toutes les 
mucosités adhérentes a l’organe. L’impression de |’eau 
froide, aiguisée, s'il est possible, des substances indiquées 
plus haut, vin, vinaigre, eau de Cologne, excite 4 peu 
pres immanquablementf le besoin d’uriner, qu’il faut aussi 
se hater de satisfaire. 

Les femmes feront des injections vaginales avec les 
mémes liquides. 

Quelques médicastres annoncent pompeusement des 
lotions préservatives infaillibles ; mais les gens du monde 
doivent bien étre prévenus que c’est plutdt par Ja ma- 
niére dont se font les ablutions que par la nature du li- 
quide lui-méme qu’ils seront efficacement préservés. 
Ainsi, l’eau ordinaire, qu’on trouve toujours partout, 
convenablement employée comme je viens de le dire, 
protégera mieux contre l’infection syphilitique que -des 
bains locaux avec une liqueur corrosive qui ne pénétre- 
rait pas exactement dans tous les replis de la peau. 

Le point capital, c'est de laisser le moins de temps pos- 
sible la matiére suspecte en contact avec les tissus. Par la 
on diminue les chances d‘absorption. 

Si, au lieu d’ean simple, on peut ladditionner de subs- 
lances qui bouchent, oblitérent les pores absorbants de 
la peau et de la membrane muqueuse, on aura satisfait 
4 une double indication : 

f° Enlever la matiere virulente ; 
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9° Fermer le passage par lequel elle peut s‘introdusre 
dans l‘organisme. - ' _. 

Dans les préceptes que je formule plus haut, if al cu 
soin de ne recommander que les substances quon 3. 
pour ainsi dire, partout sous la main. Il est puéril, ep 
effet, de vanter des compositions qui, dans les conditions 
habituelles de la vie, ne peuvent étre mises en USAge. 
Cependant voici, pour les personnes qui le désirerasext. 
une préparation qu’on peut faire soi-méme au momen! 
de s’en servir ou d’avance : 

Délayez cing grammes ou une cutllerée @ café encir 
de chlorure solide d’oxyde de calcium (hypo-chlorite de 
chaux) dans un demt-litre d'eau, qui servira pour les ably- 
tions, pratiquées comme j'ai dit dans les paragraphes 
précédents. 

Ce chlorure solide d’oxyde de calcium est une poudre 
blanche, trés-peu dispendieuse, qui se conserve des am- 
nées entiéres sans altération, pourvu qu'elle soit dans uD 
flacon de verre hermétiquement bouché. 

Si toutes ces recommandations sont strictement obser- 
vées, on n’aura aucun accident a redouter. Mais souvet! 
on ne se trouve pas dans des conditions & pouvoir le 
mettre en pratique ; alors on s’observera avec soin, pow 


que, si on a été infecté, on puisse soigner le mal dés so 
début. . 


A. Traitement de la blennorrhagte a Iétatl 
aigu. 


pes que Pon s’apercoit deVécoulement, il y a certain 

Precautions générales auxquelles on doit s’astreindre, 3" 

ve Pour S’opposer a Paggravation des symptdmes qué 
Pour prévenir jeur apparition. Ainsi, repos géméral d: 
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individu, mais par-dessus tout repos local de la partie 
malade; privation compléte de tout rapport sexuel; 
usage d’un suspensoir bien fait, qui soutienne les testi- 
cules sans les froisser. Eviter la marche trop prolongée, 
"équitation, les voyages dans les voitures mal suspen- 
dues. Régime sévére, en rapport, toutefois, avec les for- 
ces de Vindividu et Vintensité du ‘mal. Eviter les exci- 
tants de tout genre, et plus particuliérement les liqueurs 
spiritueuses, ainsi que la biére, les asperges. Usage de 
boissons rafratchissantes, au godt de chaque personne, 
et des autres tisanes indiquées ci-aprés. 

On recommandera au malade de se laver les mains 
avec le plus grand soin toutes les fois qu’elles auront été 
mises au contact de la matiére gonorrhéique, et d’éviter 
surtout de les porter aux yeux, pour échapper a l’acci- 
dent redoutable d’o phthalmie blennorrhagique dont j’ai 


parlé page 417. 
a. Traitement de la blennorrhagie au début. 
Méthode abortive. 


Quelques praticiens ont proposé, dans ces derniers 
temps, d’arréter au début tous les écoulements, ét ont 
prétendu obtenir ce résultat en vingt-quatre heures. Ce 
moyen consiste dans des injections au nitrate d'argent a 
haute dose, soixante centigrammes, un, deux, et méme 
cing grammes de nitrate d’argent cristallisé pour trente 
grammes d’eau distillée. Le médecin fait lui-méme une 
de ces injections, que l’auteur appelle avec raison caus- 
tiques, et il prétend par 1a guérir en vingt-quatre heures 
tous les écoulements, quand ils sont pris au début, et en 
deux ou trois jours au plus tard, quand ils sont traités 
4 une époque déja éloignée de J’invasion. 
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Mais de semblables injections ne sont pas si inoffen- 
sives que le prétend leur auteur; et, au lieu d’éteindn 
inflammation, jai vu trés-souvent cette médication vio- 
lente exaspérer le mal et entrainer des accidents fort gra- 
ves, tels que ’hémorragie, l’inflammation des testicules, 
_ les abcés, la fiévre, la rétention d’urine, et des douleurs 
atroces. J’ai été appelé, dans trois circonstances sembla- 
bles, pour donner mes soins & des malades qui avaicnt 
eu l’imprudence de se soumettre & ce traitement pertur- 
bateur. Une chose remarquable, c’est que, ces accidents 
une fois calmés, |’écoulement reparait et continue sa 
marche ordinaire. On devra donc rejeter bien loin une 
inéthode aussi dangereuse, d’autant mieux que souvent 
les malades n’ont, pour ainsi dire, que des menaces d’e- 
coulement, qui cessent d’eux-mémes, du jour au lende- 
main, avec un régime conyenable et le repos, tandis que 
cette méthode perturbatrice déterminerait infailliblement 
une blennorrhagie complete. 

Mais est-ce & dire pour cela qu’on ne doive rien faire 
pour tenter d’arrcter un écoulement au début? Loin de 
moi une telle opinion. Bien souvent, par |’emploi de 
- moyens internes et d’injections inoffensives, j’ai pu arr’- 
ter court des blennorrhagies qui avaient débuté depuis 
deux et méme trois jours. Il est bien rare qu’aprés le 
quatriéme jour l’inflammation n’ait pas fait assez de pro- 
gres pour qu’il ne soit pas dangereux de tenter de I’ar- 
réter. J’ai plusieurs clients qui, dés qu’ils s’apercoivent 
du plus léger suintement, accourent en toute hate & ma 
consultation, pour que je les débarrasse de suite ; et, par 
ce moyen, ils évitent tous les accidents que les bleanor- 
rhagies entrainent si souvent aprés elles 
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b. Traitement de la période d’inflammation. 


One fois que |’inflammation s'est développée et qu’elle 
est franchement établie dans le canal, il serait de la plus — 
haute imprudence de chercher & l’arréter brusquement, 
par des moyens perturbateurs; d’abord, on n’y réussit 
pas; puis, les agents employés en vue de ce résultat peu- 
vent entrainer des accidents trés-graves. Il faut donc, 
comme on dit vulgairement, laisser couler; non que je 
partage l’opifion des anciens, qui pensaient que la mem- 
brane muqueuse urétrale servait d’émonctoire 4 la ma- 
tigre morbifique, mais parce que |’observation attentive 
de la phlegiasie des memnbranes muqueuses montre que 
inflammation, une fois développée sur un tissu, doit 
passer, pour arriver & sa terminaison, par certaines pha- 
ses ou périodes qu’il serait imprudent d’entraver. Le rdie 
du médecin doit donc se horner, quand il est en présence 
d'une blennorrhagie arrivée & sa période d’inflammation 
ou daugment, a maintenir cette phlogose dans des limites 
convenables, & prévenir les accidents, et enfin & gagner 
au plus vite la période de déclin, dans laquelle on peut, 
sans inconvénient, faire cesser de suite |’écoulement, 

Les agents qu’on emploie dans ce traitement palliati} 
sont directs ou indirects. 


1° Moyens directs. 


Je recommande formellement de s’abstenir de toute 
espece d’injection, méme émolliente, pendant cette pé- 
riode. Il faut tenir les organes malades avec la plus 
grande propreté, et les laisser le moins possible en con- 
tact avec le produit de la sécrétion blennorrhagique, qui 

24, 
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tendrait & accroftre et a perpétuer |’inflanimation. Dens 
le but de remplir cette indication et de calmer |’inflam- 
mation, on aura recours aux grands bains tous les jours 
ou tous les deux jours, selon la force du malade et |: 
degré de irritation. Trois & quatre fois par jour, on 
prendra des bains locaux d’eau de racine de guimauve 
et de téte de pavot tiéde, pendant cing & dix minute 
chaque fois. Si les érections sont trop douloureuses, on 
appliquera sur le périnée et la verge des.cataplasmes dec 
farine de lin et d’eau de guimauve et de pavot. On aura 
soin de tenir le ventre libre par des lavements d’eau de 
son, et, le soir, s’il est besoin, on prendra un quart de 
lavement d’eau de guimauve dans lequel on ajouters. 
pour le rendre calmant, quatre & cing gouttes de laude- 
num, ou la décoction d’une demi-téte de pavot. 


2° Moyens indirects. 


Ces moyens consistent dans la diéte ou demi-didte, se 
lon l'état d’acuité de la maladie ; les boissons émollientes. 
qui délayent l’urine et lui enlévent une partie de ses qua- 
lités irritantes. Les tisanes qui sont le plus recomman- 
dées sont celles de graine de lin; racine de guimauve. 
chiendent, asperge, fraisier; pariétaire; lait d’amandes. 
petit-lait clarifié. 

Comme les envies d’uriner sont assez fréquentes et 
toujours plus ou moins douloureuses dans la blennor- 
rhagie, certains praticiens se sont demandé s'il était plus 
avantageux de priver le malade de boissons que de le 
faire boire abondamment: mais évidemment ceux pour 
lesquels une semblable question peut rester indécise 
rendent bien mal compte de |’effet des boissons délayan- 
tes. Le but qu’on se propose, en faisant boire abondam- 
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ment le malade, est de rafraichir, de laver le sang, si je 
puis m’exprimer ainsi, et de faire que l’urine, contenant 
une plus grande quantité de principes aqueux et adou- 
cissants, calme, par son passage, la membrane muqueuse 
enflammée et lui serve d’injection émolliente. Plus ces 
émissfons d’urine émolliente auront lieu fréquemment, 
plus on calmera le mal. Tandis qu’en privant le malade 
de boissons, l’urine, qui est toujours sécrétée, sera d’au- 
tant plus concentrée, partant plus irritante, et le résultat 
de chaque émission d’urine, dans ce cas, sera d’augmen- 
ter l’inflammation de la membrane muqueuse. Aussi, 
dans le but de remplir l’indication dont je viens de par- 
ler, me trouvé-je trés-bien, dans ma pratique habituelle, 
de faire prendre aux malades la préparation suivante, que 
je désigne sous le nom de tisane émolliente séche, et qui 
enléve, en deux jours au plus, les douleurs les plus ai- 
gués. Sa forme la rend trés-commode pour les malades 
qui n’ont pas le temps ou ne veulent pas se faire prépa- 
rer de tisane. Elle est aussi d’un emploi facile pour les 
personnes qui voyagent. Voici la formule que je recom- 
mande le plus fréquemment et que j’ai déja donnée, en 
parlant des rétrécissements du canal de Purétre (p. 304): 


Prenez : Poudre de racine de guimauve, 20 grammes. 
Id. id. . de réglisse, 20 grammes. 


Sacre de lait, 20 grammes. 
Gomme arabigne pulvérisée, 5 grammes. 
Magnésie carbonatée, \ 5 grammes, 
Nitrate de potasse pulvérisé, 1 gramme. 


Mélez exactement pour une poudre bien homogéne. La prendre & la 
dose de 4 a 5 cuillerées a café par jour, délayée dans un verre de tisane 
mn d'eau sucrée. 


On ne doit avoir recours & la saignée ou aux sangsues 
que dans le cas de complications du cété de la vessie, de 
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la glande prostate ou des testicules. Le siége le plus con- 
venable pour l’application des sangsues est le périmeée, 
parce que le dégorgement sanguin de la partie malade 
seffectue trés-bien en cet endroit, et que les trous des 
sangsues n’y sont pas suivis d’accidents; tandis que, le 
long du canal de l’urétre ou sur les testicules, les piqdres 
de ces annélides déterminent fréquemment de l’edéme 
et un érysipéle gangréneux. 

Pour calmer les érections qui sont quelquefois si péni- 
bles dans la période inflammatoire de la blennorrhagie, 
je conseille avec succés l'usage des pilules suivantes : 


Prenez : Extrait gommeux d'opium, 0,0! centigr. 
Camphre purifié, 0,05 centigr. 
Mélez selon l'art, et faites une pilule; on en prend une chaque demi- 
heure jusqu’a cessation de l’érection. 


Quand ce moyen ne réussit pas, je conseille d’adminis- 
trer les mémes médicaments, sous forme de lavement ug 
de suppositoire introduit dans le fondement : 


Prenez : Beurre de cacao, 8 grammes. 
Camphre purifié, 0,15 centigr. 
Extrait gommeux d’opium, ° 0,025 milligr. 


Mélez, selon l'art, pour un suppositoire conique. 


Un suffit d’ordinaire, introduit dans le fondement, .¢ 
soir, aprés avoir débarrassé J’intestin par un lavenent 
eniollient. 

Quelques malades éprouvent du soulagement en ense- 
loppant la verge d’un linge mouillé, ou en faisant sur cet 
organe des irrigations avec de l’eau de racine de guimauve 
et de téte de pavot. 

Qvand Uerection devient cordée (fig. 139, page 403), \es 
mémes moyens peuvent réussir : quelques malades % 
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trouvent trés-bien de tenir la verge baissée; d’autres vont 
jusqu’a la fixer & la cuisse avec un ruban. 

Cet accident, quand il résiste aux agents que je viens 
d’indiquer, est un de ceux qui réclament le plus impeé- 
rieusememt une application de sangsues au périnée et des 
grands bains prolongés. II faut surtout bien se garder de 
suivre cette affreuse pratique qui consiste a rompre lz 
corde. 


c. Traitement de la période de déclin. — 


Quand, par l’emploi sagement combiné des divers 
agents que je viéns d’indiquer, on est parvenu a se ren- 
dre maitre de Vinflammation; que le canal est moins 
gonflé, les envies d’uriner moins fréquentes, le passage 
de Purine peu ou point douloureux; que |’écoulement 
est diminué de quantité, sa coloration blanchatre ct sa 
consistance faible, il faut ‘s’occuper d’arréter ou de cou- 
per Fecoulement. 

Le médecin a souvent bien de la peine & modérer |’im- 
patience du malade, qui voudrait étre guéri tout de suite, 
et ne réfléchit pas que, pour avoir tenté de les arréter 
trop t6t, un grand nombre d’écoulements persistent quel- 
quefois trés-longtemps et sont la cause de rétrécissements. 

li y a, si je puis m’exprimer ainsi, un certain degré de 
maturité de la blennorrhagie qu’il faut savoir ne pas anti- 
ciper. Quand ce moment est arrivé, en deux jours au plus, 
écoulement est complétement tari sous l’influence des 
médicaments dont je vais parler. 

On remplirait un gros volume rien qu’en faisant |’énu- 
meration des remédes qui ont été préconisés pour arréter 
la blennorrhagie, sans compter tous ceux que doit mettre 
encore au jour l’industrialisme des charlatans. On ne sait, 
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du reste, ce qu’on doit le plus déplorer, ou de l'ignorance 
de gens cupides qui vantent le méme reméde comme une 
panacée pour une foule de maux différents, ou de la cré 
dulité des personnes qui se prétent & ces grossitres expe- 
rimentations. e 

Le baume de copahu, la térébenthine, le poivre cubésde, le 
ratanhia, \’alun, le fer et leurs préparations, seuls ou coin- 
binés entre eux, forment la base des meilleurs remédes, 
destinés & arréter les écoulements blennorrhagiques. 

Voici les modes d’administration les plus usités de ces 
divers médicaments : 


Baume de copahu. 
Potion de Chopart. 
Prenez : Baume de copehu, 30 grammes. 
Sirop de baume de Tolu, 30 grammes. 
Eau distillée de menthe poivrée, 30 grammes. 
Alcool a 33°, 30 grammes, 
Ether nitrique alcoolisé, 6 grammes. 


Agiter fortement ce mélange au moment de s'en servir. 


La dose est de trois a six cuillerées & bouche par jour, 
en trois fois. Si les malades ont le courage de surmonter 
la répugnance que fait éprouver l’emploi de ce médica- 
ment, ils sont trés-vite guéris; car c’est un excellent re- 
méde. 

Quand cette potion est difticilement supportée , on 
donne concurremment de la limonade gazeuze ou de la 
potion de Riviere. Souvent, aprés chaque dose, un simple 
morceau de sucre suftit pour la faire digérer. Quelques 
fragments de pastilles de menthe enlévent le goat désa- 
gréable qu’elle laisse dans la bouche au moment oi on 
vient de l’avaler. 

Moins le baume de copahu aura été travaillé, plus il 
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sera efficace ; aussi Ja forme capsulaire, sous laquelle on 
Vadministre aujourd’hui, a constitué un véritable progrés 
en pharmacie. Les capsules dites de Raquin me sembient 
de beaucoup préférables aux capsules de copahu liquide, 
& cause de la magnésie a laquelle il se trouve associé, et 
qui prévient les renvois nauséabonds auxquels cette ré- 
sine donne souvent lieu. . 

On a aussi appliqué le copahu sur les parties malades, 
en pansements, en injections, en suppositoires et en la- 
vements émulsionnés par le jaune d’ceuf. 

L’emploi direct en injection de cette substance est nul 
ou nuisible ; son meilleur mode d’administration est I’ab- 
sorption par l’estomac; il est dix fois plus puissant par 
cette voie que par le rectum, et ce n’est que dans les cas 
on l’estomac ne Je peut tolérer qu’il faut le faire prendre 
par le gros intestin. 

Souvent le baume de copahu détermine de l’irritation 
sur les voies digestives, comme nausées, vomissements, 
coliques, digrrhées. fl faut surtout éviter ce résultat; car 
c’est lorsqu’il est admis & traverser directement les voies 
urinaires que son action est Je plus puissante. f] commu- 
nique alors son odeur 4 lurine, et agit d’une maniére 
toute spécifique pour arréter la blennorrhagie. §/il pro- 
duit, au contraire, un effet purgatif, c’est surtout a titre 
de dérivatif qu’il modifie écoulement, et son action, 
dans ce cas, outre la fatigue qu’en éprouve le malade, 
n’est pas aussi efficace. 


Poivre cubébe. 
Le poivre cubébe est, en général, mieux toléré que le 


baume de copahu ; il n’occasionne pas de renvois, rare- 
ment des vomissements, et, dans les cas ot le baume de 
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copahu ne serait pas snpporté, on devrait avoir recours 
au poivre cubébe. 

Ii donne pour ainsi dire du ton & l’estomac, occasionne 
moins souvent la diarrhée, plus fréquemment la constipe- 
tion, ne détermine presque jamais, comme le baume de 
copahu, des éruptions cutanées (roséole), et arrive presque 
aussi vite que lui a tarir |’écoulement. 

La dose habituelle est de 16 & 30 grammes par jour, 
divisés en trois prises. 

Ce médicament se prend délayé dans l'eau, enveloppe 
dans du pain & chanter, ou dans des capsules comme le 
baume de copahu. 

Pour completer son efficacité, on y ajoute quelquefois 
V’alun ou le sous-carbonate de fer aux doses suivantes : 


Prenez : Poivre cubébe en pondre, 30 grammec. 
Alun en poudre, 2 grammes. 


Mélez et divisez en trois doses égales, & prendre matin, midi et soir. 


Prenez : Poudre de poivre cubehe, 30 
Sous-carhonate de fer pulvérisé, 4 grammes. 
Mélez et divisez en trois doses. . 


Quelquefois je me trouve bien de combiner entre elles 
ces deux formules. 

Quand on administre soit le haume de copahu, soit le 
poivre cubéhe, il faut recommander au malade de ne pas 
Seaucoup boire, pour que le principe actif du médica- 
ment soit plus concentré dans les urines. 

On doit continuer l'emploi du médicament apres la ces- 
sation de l'écoulement. On diminue alors les doses, de 
maniére a faire durer le traitement de dix & douze jours 
apres In guérison. Par ce moyen la cure est radicale, et on 
n’a pas 4 craindre, ce qui arrive souvent par les autres 
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méthodes, de voir l’écoulement reparattre deux & trois 
jours aprés qu’on s’en croyait tout & fait débarrassé. 

Les rapports sexuels ne doivent en général étre permis 
que quinze & vingt jours aprés la guérison, et encore a 
cette époque ne sont-ils pas sans danger pour le malade. 
ll est vrai que la maladie ne se communique plus; mais 
elle peut reparaitre ou devenir plus intense chez la per- 
somne qui se croyait guérie. Dans les cas de récidive, il 
faut reprendre le traitement. 

Les sucédanés du poivre cubébe et du baume de copahu 
sont la térébenthine cuite de Venise, le baume du Canada, 
Vectratt de ratanhia, les préparations ferrugineuses. 

Voici deux formules résultant de la combinaison de 
ces différents agents, et qui me réussissent trés-bien dans 
les cas rebelies: 

Prenez : Extrait éthéré de poivrecubébe, 60 grammes. 
Extrait de ratanhia, 30 grammes. 


Sous-carbonate de fer, 30 grammes. 
Mélez et faites pn électuaire de consistance molle. 


On fait prendre, trois fois par jour, gros comme une 
demi-noix de cette p&te dans du pain 4 chanter, ou un 
pruneau cuit, dont on a enlevé le noyau. 

Autre formule : 

Prenez : Baume de copahu, 
Poivre de cubébe pulvérisé, De chaque, partie égale, en 
Extrait de ratanhia, oucachou, { quantité suffisante pour 
Alun en poudre, 100 pilules du poids de 0,25 
Sous-carbonate de fer, centigrammes chacune. 
Sirop de gomme q. 8. 
A prendre quinze par jour, en trois fois, matin, midi et soir. 


Dans le cours d’une blennorrhagie, et toujours aprés la 
guérison, il est convenable de faire prendre au mulade des 


purgatifs salins. 
25 
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Le plus souvent les médicaments internes dont je viens 
de donner quelques formules suffisent seuls pour arréter 
une blennorrhagie ; quelquefois il reste un suintement le- 
ger, rebelle & ces mémes agents : il faut, pour amener ls 
cessation compléte de !’écoulement, la desstccation dw co- 
nal, employer les injections. Ces injections devront tov- 
jours étre trés-légéres, sous peine d’étre, pour la suite, 
cause d’affections graves du canal (rétrécissements). 

Voici quelques formules des injections les plus usitees: 


Prenez : Eau distillée de roses, 125 grammes. 
Sulfate de zinc cristallisé,” 0,25, 0,50 centigr. & § gram. 
Laudanum de Sydenham, { gramme. 

Mélez selon l'art. 


Autre : 
Prenez : Eau distillée, 40 grammes. 
Azotate d'argent cristallisé, 0, 10 & 0,20 centigr. 
Mélez selon l'art. 


Autre : 
Prenez : Eau distillée, 60 grammes. 
Acétate de plomb cristallisé, 0,10 & 0,20 centigr 
Autre : 
Prenez : Eau distillée, 60 grammes. 
Sulfate d’alumine et de potasse, 0,30 & 0,60 centigr. 
Autre ; . 
Prenez : Eau distillée, 60 grammes. 
Sulfate de cuivre, 0,30 a 0,60 centigr. 


Au sulfate de cuivre, on peut, dans cette forinule, substituer la poert 
divine aux mémes doses. 


Autre : 


Prenez : Eau distiliée de roses, 120 grammes. 
Vin rouge du Midi, 60 grammes. 
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Autre : 
Prenez : Gros vin du Midi, ou vin aroma- 
tique. 60 grammes. 
Acide tannique (tannin pur), 0,50 centigr. 


Le médecin devra lui-méme faire les premiéres injec- 
tions, afin de montrer au malade la maniére de s’y prendre. 

Voici, du reste, quelques préceptes auxquels les per- 
sonnes qui font usage d’injections feront bien de se con- 
former: 

Avant de faire une injection, il faut avoir soin d’uriner, 
pour bien nettoyer le canal. 

Généralement les seringues de verre sont préférables, en 
ce qu’elles ne sont point attaquées par les préparations mé- 
dicamenteuses ; la canule doit étre bien polie, surtout & son 
extrémité; on l’introduit avec précaution entre les lévres 
du meéat urinaire, en ayant soin de Ja faire porter contre la 
commissure postérieure du canal, tandis que deux doigts 
de la main gauche maintiennent les lévres du méat uri- 
naire contre la seringue, pour s’opposer a la sortie du li- 
quide. Alors on pousse doucement le piston, et on sent le 
liquide pénétrer dans le canal, dont la distension annonce. 
le moment ot il convient de s’arréter. On retire alors la 
seringue, et avec deux doigts on tient fermé le méat uri- 
naire, jusqu’a ce que l’injection ait séjourné le temps né- 
cessaire. 

Le conseil que donnent tous les auteurs, d’appuyer sur 
la région de la glande prostate, en s’asseyant a cheval sur 
le bras d’un fauteuil, pour s’opposer a l’entrée du liquide 
dans la vessie, me parait plus nuisible qu’utile. Cette com- 
pression peut augmenter l’irritation , et d’ailleurs Ja con- 
traction du col de la vessie est presque toujours assez 
forte pour arréter l’injection, 4 moins qu’on ne la pousse 
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trop brusquement. Dans tous les cas, quand quelques 
gouttes d’un mélange comme ceux dont je viens de donner 
la formule tomberaient dans la vessie, il n’en résulterait 
pas le plus léger inconvénient. 

Le liquide injecté doit rester quatre ou cing minutes 
dans le canal. S’il détermine de la cuisson ou une douleur 
trop vive, il faut, aux injections suivantes, couper le me- 
lange avec un quart, un tiers ou moitié d’eau ; et on en 
augmente graduellement la force, & mesure qu’il est mieux 
supporté. 

Il faut, pour les injections comme pour les médicaments 
internes, en continuer l’usage quelques jours apres la ces- 
sation totale de l’écoulement. 


B. Traitement de ia blennerrhagic & I’etat 
chronique. Blennerrhée , suintement habi- 
tuel, goutte militaire. 


La plupart des moyens que j’ai indiqués plus haunt, con- 
venablement administrés, suffisent habituellement a faire 
disparaitre tous les écoulements. Cependant je dois dire 
que, dans les cas d’écoulements rebelles, les médicaments 
internes échouent le plus souvent, et qu’on doit ins:ster 
particulitrement sur les moyens locaux pour amener la 
guérison. 

Quand |’inflammation existe depuis quelque temps dans 
un caual, il est rare qu’elle existe sur toute la surface de la 
membrane muqueuse ; elle est presque toujours localisee 
sur un point limité, et principalement dans la partie pro- 
fonde du canal. Le cathétérisme pratiqué avec une bougie 
a boule permet de constater, par un degré de sensibilite 
plus grand, le siége de la partie malade. 
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Fréquemment aussi, ces écoulements sont entretenus 
par un rétrécissement, le boursouflement d’une partie plus 
ou moins étendue de la membrane muqueuee, ou l’engor- 
gement d’un ou plusieurs follicules , lacunes ou sinus de 
Morgagni (fig. 47, page 74; fig. 61, pages 219 et fig. 464). 

It s'agira donc, avant dentreprendre un traitement ef- 
fieace, de savoir dabord & quelle cause on doit rapporter 
la persistance de 'écoulement. 

a. Si c’est & une inflammation chronique de toute la 
membrane muqueuse, les injections mentionnées plus 
haut, combinées avec les pilules ou l’électuaire, en feront 
prom ptement justice. 

6. S’il existe un rétrécissement, il faudra rétablir le ca- 
libre du canal (voir Trattement des rétrécissements , 
page 382 et fig. 134, 132 et 133), et ensuite on le dessé- 
chera par quelques injections. 

c. Si Pinflammation est circonscrite dans une ou plu- 
sieurs lacunes (sinus de Morgagnt) , ou sur un point de la 
membrane muqueuse profondément situé, on pratiquera 
sur ces points, avec le porte-caustique, une cautérisation 
trés-superficielle avec la pierre infernale, pour modifier ce 
tissu (voir 7raitement des rétrécissements, Cautérisation, 
page 357). On parviendra au méme résultat en portant 
sur la partie malade, au moyen d’une sonde, des pomma- 
des médicamenteuses, au nitrate d’argent, au ratanhia, a 
Valun, au sulfate de zinc, de fer, ou de cuivre, selon les 
indications. 

Un moyen qui me réussit trés-fréquemment dans la cure 
de ces suintements rebelles consiste dans l’emploi, sage- 
ment combiné avec le traitement médical, des bougies em- 
plastiques médicamenteuses, de stéarate de plomb, de 
Vigo simple ou cum mercurio, de Nuremberg, de diapal- 
me, etc.; ou des bougies de cire enduites a leur extrémité — 
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de poudre d’alun simple ou calciné, ou des sulfates de cui- 
‘wre, de fer, de zinc, etc. 


FIGURE 164. 


Représentant U'engorgement de trois lacunes ou sinus de Morgegn:, 
entretenant un suintement chronique. 


X, le corpe de la verge fendu dans son extrémité antérieare, pow 
montrer les lacunes engorgées. 

AA, une des parois de la section de la verge. 

CC, fragment de sonde, introduit dans la portion da canal qui n'a pas 
é fendue. 

BBB, follicules, lacunes ou sinus de Morgagni, sitoés sur la paroi infe- 
rieure du canal de l'arétre ; les soies introduites dans chaque folli- 
cale sont destinées & moatrer la direction de l'orifice de ces lacunes 
ou culs-de-sac, qui est tovjours dirigé en avant, ainsi que je T'as fait 
remarquer a l'article Anatomie (fig. 17, page 74). 


d. Si cette irritation chronique d’un point de l’urétre 
est entretenue par un vice catarrhal, scrofuleux, rhume 
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tismal ou dartreux, il faudra administrer concuremment 
les moyens les plus propres & combattre ces diverses affec- 
tions. 

e. Sil’étoulement est fourni par une inflammation chro- 
nique de la glande prostate, le traitement sera celui de 
cette affection (voir plus loin). 

Quelques médecins conseillent, pour faire disparattre 
ces gouttes militaires, de faire repasser l’écoulement a !’é- 
tat aigu par une injéction caustique, ou le séjour plus ou 
moins prolongé, dans le canal, d’une bougie irritante ; en-— 
suite on traite cet écoulement comme je Iai dit plus haut. 
Ce ne serait évidemment qu’en désespoir de cause qu’on 
devrait avoir recours 4 une semblable medication. 

Les purgatifs énergiques, répétés de temps & autre; la 
tisane de salsepareille, gaiac, sassafras, de goudron; les 
bains de vapeur, de Baréges, comptent avec les toniques 
et les ferrugineux un assez bon nombre de guérisons de 
affection dont je parle. 

Le traitement de la balano-posthite, ou chaude-pisse 
batarde, est indiqué, page 454, a l’article Phimosis.” 
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§ II. 
BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME. 


La blennorrhagie , chez la femme, peut avoir pour 
siege : 

4° La vulve; 

2° Le vagin ; 

3° La matrice ; 

4° Le canal de l’urétre. 

Toutes ces parties peuvent étre atteintes isolément ou 
simultanément, deux a deux, trois a trois, ou toutes les 
quatre ensemble. . 

Les causes sont les mémes que chez l’homme ( voir 
page 396). 


A. Gymaptémes. 
i° Blennorrhagte vulvatre (vulvite). 


La blennorrhagie vulvaire peut affecter la vulve en- 
tire, ou seulement les glandes et les petites lévres, le 
clitoris, ou méme |’anneau vulvaire seul. 

Elle présente plusieurs degrés. Tantdt superficielle, 
elle consiste dans une simple rougeur des parties, sans 
altération de la sécrétion; d’autres fois, pénétrant plus 
profondément, elle determine un écoulement muqueux 
et quelquefois des abcés; enfin elle peut s'isoler dans les 
follicules dont la vulve est si abondamment pourvue, ou 
bien encore dans les glandes vulvo-vaginales (fig. 37, 
page 109), qui sont situées dans |’épuisseur des grandes 
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lavres, et peuvent devenir, par suite, le siége d’abcés et 
de fistules trés-rebelles. 
Dans le premier degré, avant qu’on voie rien d’appa- 


rent, les organes génitaux sont le siége d’une vive dé- — 


mangeaison, de rougeur, de chaleur. Il y a exagération 
des désirs vénériens, nymphomanie véritable : ces désirs 
aboutissent le plus souvent 4 des réves lascifs, qu’on peut 
comparer aux pollutions nocturnes; ils sont quelquefois 
si fréquents, qu’ils fatiguent la malade. Mais fort heu- 
reusement le coit est alors extrémement douloureux, et 
il devient- 4 la femme impossible de satisfaire ses dé- 
sirs; car les rapports sexuels seraient dangereux pour 
l'homme, et nuisibles & la femme elle-méme en l’empé- 
chant de guérir et en aggravant son mal. 

Ensuite les parties se tuméfient, rougissent ; la sécré- 
tion augmente, elle devient irritante et ajoute 4 l’inflam- 
mation. C’est d’abord du muco-pus, puis du pus véritable. 

Cette blennorrhagie peut se propager 4 la peau des 
parties voisines, surtout chez les femmes un peu grasses. 
Ce tissu devient rouge, l’épiderme se ramollit, se déta- 
che, et la face interne des cuisses finit par ressembler a 
la surface d’un vésicatoire en suppuration. Cette région 
exhale, dans ce cas, une odeur d’une horrible fétidité. 

Tl existe une vive douleur en urinant; non que le canal 
de Purétre participe au mal, mais parce que lurine, li- 
quide irritant, coule sur des parties enflammeées et vient 
les baigner. 


2° Blennorrhagie vaginale. Catarrhe du vagin. 


C’est la forme la plus commune de la blennorrhagie 
chez la femme. L’inflammation peut, comme 4 la vulve, 
étre superficielle, envahir les follicules, et, & un degré 

25. 
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plus intense, occuper toute l’épaisseur de la membrane 
muqueuse. 

Les malades ressentent dans le vagin un sentiment de 
chaleur, de douleur dans les reins, de géne dans tout 
le bassin, augmentant pendant la défécation et l’émission 
des urines. Impossibilité plus ou moins grande des rap- 
ports sexuels; mais cependant le colt est beaucoup moins 
douloureux que dans le cas de vulvite. La blennorrhagie 
peut occuper toute la surface du vagin, ou seulement 
une portion limitée de cet organe. 

Elle peut aussi n’affecter que les follicules de la mem- 
brane muqueuse : dans ce cas, l’examen au spéculum 
permet de constater sur toute l’étendue du vagm un 
piqueté rouge qui indique le siége des follicules enflam- 
més. 

Les tissus sont rouges, quelquefois parsemés d'éro- 
. stons, d’ulcérations superficielles, ou de granulations 
disséminées, qui s’observent surtout chez les femmes 
enceintes ou d’un tempérament lymphatique. 

La sécrétion est d’abord du mucus, puis du muco-pus, 
du pus seul, ou mélé d’une certaine quantité de sang. 
Cet écoulement a une réaction acide, et fait sur le linge 
des taches d’un jaune sale, verdAtre ou rougeatre. 


3° Blennorrhagie utérine. Catarrhe utérin. 


La blennorrhagie peut affecter d’embiée la matrice, ou 
se propager de proche en proche du vagin dans l’utérus. 

Ici, comme au vagin ou a la vulve, |’inflammation 
peut affecter trois degrés différents, se traduisant par la 
sécrétion, qui, dans un cas léger, n’est que l’augmenta- 
tion du mucus naturel; & un degré plus intense, devient 
mucoso-purulente, et enfin purulente mélée ou non de 


e 
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sang. Cette sécrétion est accompagnée de maux de reins, 
de pesanteur dans le has-ventre, de tiraillements dans 
la partie supérieure des cuisses. 


4° Blennorrhagie urétrale. 


Les inflammations catarrhales dont je viens de parler 
ne sont pas nécessairement la suite de rapports sexuels ; 
on les voit méme trés-souvent se développer spontané- 
ment ; mais quand, chez la femme, le canal de l’urétre 
est affecté d’écoulement, on peut affirmer presque & 
coup sir qu’il est le résultat d’un coit suspect. La propo- 
sition que j’avance ici semble d’autant plus contradic- 
toire en apparence, que la vulve, le vagin et la matrice 
sont exposés directement au contact du membre viril de 
"homme, tandis que le canal de lurétre, par sa situa- 
tion, semble a abri de la cause infectante. Mais ce qu’on 
doit bien savoir, c’est que ces inflammations blennorrha- 
giques, flueurs blanches, écoulements leucorrhéiques, 
sont le plus souvent spontanés chez les femmes, et qu’il 
n’est pas rare qu’un homme affecté de blennorrhagie ne 
communique rien & une femme avec laquelle il a des 
rapports, tandis que j’ai l’occasion de constater tous les 
jours qu’une femme simplement affectée de flueurs blan- 
ches, méme trés-peu abondantes, donne un écoulement 
blennorrhagique 4 homme avec qui elle cohabite. On 
voit qu’il n’y a pas réciprocité; mais, comme j’aurai oc- 
casion de le dire en parlant des maladies vénériennes vi- 
rulentes, s'il s’agit de chancre, de vérole, la contagion 
a lieu inévitablement, que ce soit la femme ou ’homme 
qui soit infecté. 

La blennorrhagie urétrale chez la femme s’annonce 
par une titillation, une démangeaison assez forte; les 
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urines sont chaudes, brdlantes; besoin fréquent d’uriner; 
douleur trés-grande en urinant, au point que les ma- 
lades redoutent de satisfaire ce besoin. 

L’écoulement qui suinte par l'urétre présente les dif- 
férents caractéres de la blennorrhagie chez homme : 
c’est d’abord du muco-pus, jaundtre, puis verdatre, et 
méme parfois sanguinolent. On peut constater cet écou- 
lement en portant le doigt indicateur dans le vagin, ls 
face palmaire de la main tournée en haut; puis, appuyant 
sur la paroi inférieure du canal de l’urétre, on raméne 
le doigt d’arriére en avant, et l’on voit une gouttelette 
du muco-pus blanchatre apparaitre au méat urinaire. 

Les rapports sexuels sont trés-douloureux, sinon irn- 
possibles. Cette inflammation peut passer a l’état chro- 
nique; mais les femmes n’y font aucune attention, et 
dailleurs elle n’a jamais de conséquences aussi grave> 
que chez l’homme. 


B. Traitement. 


Ces quatre siéges de l’inflammation blennorrhagique 
chez la femme ne réclament pas un traitement bien dif- 
férent. 

Les moyens généraux ou indirects consisteront en ti- 
sanes délayantes (voir page 426), repos, régime doux. Il 
faudra éviter de boire du vin pur. Le café au lait devra 
étre proscrit, A cause de sa propriété de provoquer ou 
d’entretenir les flueurs blanches.° Il est inutile d’insister 
sur la nécessité de recommander aux femmes le repos 
absolu de l’organe malade, puisque, outre le danger de 
la contagion pour Phomme, il y aurait pour la malade 
ugeravation de Pinflammation et retard dans la gueér'- 
son. Il est rare, & moins d’imprudence ou d’un traite- 
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ment mal dirigé, qu’on soit obligé de recourir & la sai- 
gnée ou aux sangsues : cependant lintensité d’une 
blennorrhagie peut nécessiter l’emploi de ces moyens. 

Les moyens directs ou locaux consistent en grands 
bains, bains de siége, lotions et injections quatre & cing 
fois par jour avec l’eau de son, de guimauve et pavot, 
de graine de lin et feuilles de morelle; cataplasmes de 
farine de lin, ou mieux de fécule de pomme de terre 
ou farine de riz. 

Ces agents, convenablement employés, suffisent, dans 
Yimmense majorité des cas, 4 guérir la blennorrhagie. 

Mais si, l’inflammation une fois apaisée, l’écoulement 
persiste, il faut discontinuer Pusage des émollients, qui, 
en relachant la membrane muqueuse, ne ‘feraient qu’en- 
tretenir le mal. On a recours alors aux lotions ou injec- 
tions astringentes, avec les liquides suivants : 


Prenez : Sulfate d’alumine et de potasse, 44 8 grammes. 


Eau commune, 1 litre. 
Mélez et faites dissoudre. 
Autre : 
Prenez : Sucre de Saturne, 4 46 grammes 
Eau ordinaire, 1 litre. 
Mélez. 
Autre : 
Prenez : sulfate de zinc. 4 & 6 grammes 
Eau ordinaire, 1 litre. 
Mélez. 
Autre : 
Prenez : Gros vin rouge du Midi, ou vin 
aromatique, 1 litre. 


Roses de Provins, 30 grammes. 
Faites bouillir un quart d’heure. , 
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On baigne les parties malades trois & quatre fois par 
jour avec ces divers liquides, qui servent aussi pour in- 
jections. 

Quand !’écoulement ne céde pas, il faut examiner les 
femmes au spéculum, afin de toucher légérement avec un 
crayon de pierre infernale les points isolés, les follicules 
~ ou les plaques de membrane muqueuse sur lesquels l’in- 
flammation blennorrhagique est circonscrite. Dans ces 
cas, on peut aussi recommander de faire des lotions et 
des injections avec le liquide suivant : 


Prenez : Azotate d’argent cristallisé, 0,25 ou 0,50 centigr. 
Eau distillée, 1 litre. 
Mélez. 


Chez certaines femmes, surtout celles qui sont grasses, 
la vulve reste le siége d’une irritation et d’une rougeur 
tenace qui les condamne a un repos forcé, parce que la 
marche exaspére leur mal. Je me trouve trés-bien alors 
d’isoler les surfaces malades, en les saupoudrant d’aini- 
don , de fécule de pomme de terre ou de riz, ou méme 
avec la préparation suivante : 


Prenez : Amidon en poudre, 100 grammes. 
Sulfate d'alumine et potasse 
en poudre, 5 on 10 grammes. 
Mélez trés-exactement. 


Matin et soir, aprés avoir fait sa toilette, la malade sau- 
poudrera légérement la vulve avec ce mélange. 


————— ee = 
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PHIMNOSIS ET PARAPHIMOSIS. 


Avant d’aborder l’étude des maladies venériennes viru- 
lentes, et comme complément indispensable de l'étude de 
la blennorrhagie chez l'homme, je dois parler d’un vice de 
conformation du prépuce, qui est trés-fréquent, entraine 
des complications parfois fort graves dans ce genre d’af- 
fections, et peut déterminer et entretenir, entre autres 
maladies des organes génitaux, des pertes séminales rebel- 
les. Je veux parler de la longueur exagérée du prépuce et 
de l’étrottesse de son orifice. 


4° PHIMOSIS. 


Nl y a phimosis lorsque l’ouverture du prépuce, naturel- 
lement ou accidentellement rétrécie , ne permet pas & ce 
repli membraneux de glisser librement en arriére pour 
découvrir le gland. 

Le phimosis est naturel ou accidentel. 

A Pétat normal, chez les enfants, le prépuce recouvre 
toujours le gland ; mais, a ]’époque de la puberté, la verge 
et Je gland prennent un grand développement sans que le 
prépuce y participe dans la méme proportion, il en résulte 
que Vextrémité du gland est plus ou moins Anu au travers 
du prépuce, et pendant les érections ce repli membraneux 
est totalement refoulé en arriére. Chez certaines personnes, 
soit resserrement de l’orifice, soit briéveté du frein ou filet 
de la verge (AC, fig. 22, page 83), le gland reste toujours 
recouvert, méme pendant les érections. C’est le phimosis 
naturel. 

Quand le prépuce est trop long, bien qu’a l'état ordinaire 
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il puisse étre porté en arrigre de la couronne du gland, il 
peut arriver que, par suite de végétations sur le gland 
(fig. 172), d’une blennorrhagie (fig. 160, p. 407), ow de 
chancres sur le gland ou & la face interne du prépuce 
‘fig. 1467, p. 434), ce repli membraneux ne puisse plus 
étre refoulé en arriére. C’est le phimosis accidentel. 


FIGURES 
165 166, 


Représentant deux phimosis d un degré different de resserrement. 


Les inconvénients qui peuvent résulter de cette vicieuse 
conformation ont, dés la plus haute antiquité, frappé les 
médecins ; car Hippocrate et Galien indiquent différents 
procédés pour guérir cette disposition anomale. 11 parait 
que le phimosis naturel était trés-fréquent chez les Juifs, 
puisque Motse a fait de la circoncision une loi ou plutot un 
dogme de religion pour les Hébreux. Il est facile de con- 
cevoir, en effet, que dans un pays chaud, comme la Pales- 
tine, chez un peuple oii les soins d’une sévére propreté 


a 
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étaient généralement négligés, les accidents dont je vais 
parler aient été assez fréquents et assez graves pour avoir 
di fixer la haute sagesse du législateur. 

Je traiterai surtoutici du phimosis congénial ou naturel; 
il sera question du phimosis accidentel & propos des affec- 
tions qui lui donnent naissance ( voir Maladies vénérien- 
nes, passim). 

Les conséquences qui résultent d’un phimosis peuvent se 
rapporter surtout aux deux principales fonctions que la 
verge est destinée & remplir : I’émission de l’urine et celle 
du sperme. 

J’ai vu, chez des jeunes gens, trois exemples d’étroitesse 
du prépuce telle (fig. 463), que urine était d’abord chassée 
hors du canal de l’urétre dans une cavité formée par le 
prépuce distendu, d’oti ce liquide sortait ensuite goutte a 
goutte au dehors par un orifice capillaire. Bien que l’ou- 
verture soit communément plus large que celle que je viens 
de signaler, il n’en existe pas moins une géne pour la sor- 
tie de l’urine, qui tombe en bavant et n’est point lancée 
par jet; puis le contact fréquemment renouvelé de ce li- 
quide sur la membrane muqueuse du prépuce et du gland 
entretient dans cette région une irritation habituelle qui 
se traduit par de la chaleur, de la rougeur et des déman- 
geaisons. 

Ce prurit continuel lui-méme, en attirant fréquemment 
la main sur ces organes, invite et entraine quelquefois ir- 
résistiblement 4 Ponanisme les sujets porteurs d’un phi- 
mosis (voir plus loin, Masturbation). 

Les glandules situées sur la couronne du gland (B, 
fig. 22, page 83) sécrétent une humeur onctueuse, séba- 
cée. La rétention de ce smegma dans la cavité du prépuce 
augmente l’irritation dont je viens de parler, et réagit sur 
les glandules elles-mémes, dont la sécrétion modifiée se 





450 CONSEQUENCES 


transforme en muco-pus et en pus. Ce muco-pus ou pus 
lui-méme, altéré par l’urine et non évacué, en contact pres- 
que permanent avec la membrane muqueuse qui tapisse le 
gland et la face interne du prépuce, y détermine des éro- 
sions, des ulcérations superficielles plus ou moins doulou- 
reuses. Pour peu que les personnes ainsi conformées n’usent 
pas de trés-grands soins de propreté, cette humeur qui 
suinte continuellement par le prépuce simule une blennor- 
rhagie. C’est la balano-posthite ou chaude-pisse bdtarde 
(fig. 160, p. 407). Cette fausse blennorrhagie, si elle est 
négligée, peut sélever & un degre d’inflammation qui se 
termine par la gangréne du prépuce et d’une partie ou de 
la totalité de la verge, comme il en existe plusieurs exem- 
ples dans la science. 

Par suite de cette irritation lente, longtemps prolon- 
gée, il survient au prépuce un engorgement péteux; il 
s’indure, s excorie (fig. 180), se divise par des crevasses 
ou fissures plus ou moins profondes, et finit per dégéné- 
rer en cancer. Presque tous les cancers de l’extré:nité de 
la verge que j’ai eu occasion de traiter ne reconnaissaient 
pas d’autre cause. 

Le phimosis empéche aussi le développement complet 
de la verge, et presque tous les individus qui en sont at- 
teints sont remarquables par la petitesse du membre vi- 
ril. L’opération dont je parlerai plus loin, en faisant dis- 
paraitre la cause, permet a l’organe d’acquérir son volume 
normal. 

Quand l’ouverture da méat urinaire, ce qui a presque 
toujours lieu, est située vis-a-vis l’ouverture du prépuce. 
’éjaculation du sperme peut encore avoir lieu convena- 
blement, et permettre la fécondation. Cependant si le 
prépuce est trop long, ou que son orifice soit trop étroit. 
il est facile de comprendre que le liquide séminal ne 
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pourra pes étre projeté comme il est nécessaire, et que le 
phimosis est une cause mécanique de stérilité, & laquelle, 
du resté, il est trés-facile de remédigr. 

Si le phimosis est dd & la trop grande bridveté du frein, 
cette disposition empéche la compléte expansion de la 
verge pendant les érections, et rend le coit douloureux, 
ainsi que j’ai eu, nombre de fois, occasion de le constater. 

Un des résultats de la conformation dont je m’occupe 
est de déterminer, avec une fréquence déplorable, l’infec- 
tion blennorrhagique ou syphilitique. On congoit trés- 
bien, -en effet, que la matiére virulente séjourne avec la 
plus grande facilité dans la cavité du prépuce et du gland, 
et que la elle détermine des ravages d’autant plus prompts 
et plus intenses, que l’état continuel d’irritation de cette 
membrane y exalte les propriétés vitales et facilite l’ab- 
sorption. Les figures 460 et 167 sont des exemples de la 
proposition que j’énonce. 


FIGURE 167. 
Représentant un phimosis inflammatoire par suite de chancre, 
Les chancres ont envahi le méat urinaire, le rebord-da prépuce et son 
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tissu, qu’tls ont rongé en entier en deux endroits. On remarquera que 
lextrémité du gland, dans cette figure, affecte la forme d'un battant 
de cloche. 


Il peut arriver aussi que les rapports sexuels avec des 
femmes qui, sans étre infectées, ont des flueurs blanches 
Acres, déterminent sur les parties dont je parle des éro- 
sions, des ulcérations qui ne se reproduisent plus quand 
on a guéri le phimosis. 

Mais la conséquence la plus sérieuse du phimosis, con- 
séquence sur laquelle je prie le lecteur de fixer toute son 
attention , est la suivante. L’irritation que j’ai signalee 
tout @ l’heure sur le gland et & la face interne du prépuce 
ne se borne pas seulement a cette partie; elle pénétre. 
par le méat urinaire, dans Je canal de l’urétre, ot elle dé 
termine une sub-inflammation lente, sourde, qui se loca- 
lise surtout dans la partie profonde de ce conduit, vers le 
point ot viennent aboutir les conduits éjaculateurs du 
sperme. Le résultat de cette irritation continue est le 
boursouflement, le ramollissement, le relAchement de I’o- 
rifice des conduits séminaux (0, fig. 9, p. 57, et CP, 
fig. 40, p. 39). Ce relachement entraine a son tour les pol- 
lutions nocturnes et diurnes, les pertes séminales involon- 
taires, et par suite l’impuissance, la stérilité, la débilite 
générale, et toutes les conséquences mentionnées au cha- 
pitre qui traite des Pertes séminales; voir aussi mon ou- 
vrage sur « Une cause fréquente et peu connue d'épuise- 
ment prématuré. » Ce facheux état de la partie profonde 
du canal de l’urétre existe toujours quand les bords du 
méat urinaire, au lieu de présenter une simple fente, sont 
tuméfiés, boursouflés, rouges, trés-sensibles, avec ten- 
dance & se renverser en dehors. Les sujets qui présentent 
cette disposition ont une facheuse propension a lona- 
nisme. 
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Le phimosis accidentel peut étre inflammatoire ou in- 
dolent. 

Le phimosis inflammatoire survient le plus souvent a la 
snite de blennorrhagies intenses ou de chancres. Dans ces 
cas, le prépuce ne peut plus étre ramené en arriére de la 
couronne du gland, parce que le prépuce est trop gonflé, 
que le gland est devenu trop volumineux, ou par la com- 
binaison de ces deux causes (voir fig. 160, page 407). 

Le phimosis indolent résulte de ’engorgement, sorte de 
bouffissure cedémateuse de l’extrémité du gland et du pré- 
puce. Il est causé, soit par des végétations (fig. 180), 
soit par un principe dartreux fixé sur cette partie. Je l’ai 
vu survenir a Ja suite de l’irritation incessante entretenue 
par un rétrécissement du canal de l’urétre, compliqué de 
catarrhe de vessie et de fausse incontinence. 

Le liquide acre qui baignait continuellement cette ré- 
gion avait excorié le gland et le prépuce, qui étaient le 
siége d'une énorme bouffissure cedémateuse, que fit dis- 
parattre spontanément la guérison de la maladie princi- 
pale. 

Le phimosis accidentel, qu’il soit inflammatoire ou in- 
dolent, peut se terminer par la résolution de la phlegma- 
sie. C'est la terminaison la plus favorable, sinan la plus 
ordinaire. Il améne quelquefois la formation d’un adcés 
dans l’épaisseur du prépuce; cet abcés s’ouvrira en de- 
hors, en dedans, ou perforera cette membrane d’outre en 
Outre. La terminaison par gangrer? nest malheureuse- 
ment pas rare, et, dans ce cas, la mortification, au lieu 
Pétre limitée a la partie primitivemment malade, peut en- 
vahir une partie ou méme la totalité de la verge. J’ai 
déja signalé le cancer de la verge comme pouvant étre 
produit par le phimosis indolent. 

Que le phimosis soit inflammatoire ou indolent, il se 
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guérit avec la maladie qui lui a donné naissance; et, en 
parlant des chancres du prépuce et du gland, j’ai soin 
d’indiquer le traitement le plus convenable. 

Quand il n’y a qu’une balano-posthite- simple, ou 
chaude-pisse b&tarde, sans complication de végétations ou 
de chancres, on devra maintenir Ja verge contre les parois 
du ventre , pour favoriser la circulation du sang et éviter 
Vengorgement. On pratiquera cing & six fois par jour des 
injections entre je gland et le prépuce, avec la décotion 
émolliente de racine de guimauve et de téte de pavot. Ea- 
suite, quand l’inflammation sera calmée, que la sécretion 
mucoso-purulente aura fait place a )’exhalation du mucus 
séreux, la composition des injections sera celle qui est 
indiquée & la page 434. 

Pour prévenir le retour de cet accident, quand la ms- 
ladie sera passée, on devra pratiquer la circonctsion. 

Si le phimosis est entretenu par la briéveté du frein ou 
filet de la verge, on pratique le débridement au moyen 
d’une incision sur ce repli membraneux. On devra étre en 
garde contre l’hémorragie provenant d'une artére quel- 
quefois assez grosse située dans cette région, surtout 
quand le frein est épais. Le meilleur hémostatique, dans 
ce cas, est la ligature de l’artériole. 

Contre le phimosis naturel ou contre la longueur exa- 
gérée du prepuce, le seul traitement rationnel & employer 
consiste dans l’opération de la circoncision. 

Cette simple opération suffit a elle seule pour prévenir 
tous les accidents ultérieurs, et c’est le seul reméde con- 
tre les désordres que le phimosis peut avoir occasionnés, 
et que j’ai mentionnés page 448. 

A quel Age doit étre faite cette opération ? 

Bien que la pratique des Juifs prouve qu’on peut sans 
vrand inconvenient faire la circoncision sur les eafants 
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dés l’’ge le plus tendre, je pense que, quand le prépuce 
est assez ouvert pour que l’urine puisse s’écouler au de- 
hors, il est prudent de s’abstenir jusqu’a l’Age ot: le deé- 
veloppement complet des organes en montrera définitive- 
ment l’absolue nécessité. Tous les enfants, en effet, ont le 
gland recouvert par le prépuce; et, & moins d’étroitesse 
extréme de son orifice, ce n’est qu’a l’4ge adulte qu’on 
pourra sagement apprécier la convenance de cette opéra- 
tion. : 

Lopération du phimosis, par une simple incision prati- 
quée sur la partie antérieure ou postérieure du prépuce 
donne un trés-vilain résultat, et ne remédie qu’imparfai- 
tement aux inconvénients du phimosis, 8 moins que le 
prepuce ne soit 4 la fois trés-court et trés-étroit. Dans ce 
cas la figure 168 fait voir le résultat obtenu par une di- 
vision simple de la partie antérieure du prépuce. Comme 
dans immense majorité des cas le prépuce est a la fois 
trop étroit et trop long, il faut avoir recours & mon pro- 
cédé, qui est une véritable circoncision, et au moyen du- 
quel on obtient le résultat représenté par la figure 170. 

Rien de plus simple que !’opération de la eirconcision, 
soit qu’on ait affaire & une étroitesse accidentelle ou con- 
génitale, soit qu’il s’agisse d’un prépuce immodérément 
allongé. Quelques praticiens se bornent, dans le premier - 
cas, 8 fendre longitudinalement le prépuce sans l’exciser. 
Cette incision simple suffit quand 1’étroitesse n’est pas 
compliquée de Vallongement du prépuce. L’excision en 
forme de q renversé, pratiquée a la partie supérieure du 
prépuce, la pointe tournée vers la base de la verge, est 
aussi pratiquée avec avantage dans quelques circonstances 
analogues; mais ce ne sont que des cas exceptionnels, 
et la cireoncision, c’est-d-dire Yenlévement d’un anneau 
complet de chair est, dans l’immense majorite des cas, 
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guérit avec la maladie qui lui a donné naissance; et, en 
parlant des chancres du prépuce et du gland, j’ai som 
d’indiquer le traitement le plus convenable. 

Quand il n’y a qu’une balano-posthite simple, ou 
chaude-pisse bAtarde, sans complication de végétations ou 
de chancres, on devra maintenir la verge contre les parois 
du ventre , pour favoriser la circulation du sang et éviter 
engorgement. On pratiquera cing & six fois par jour des 
injections entre le gland et le prépuce, avec la décotion 
émolliente de racine de guimauve et de téte de pavot. En- 
suite, quand l’inflammation sera calmée, que la sécrétion 
mucoso-purulente aura fait place a l’exhalation du mucus 
séreux, la composition des injections sera celle qui est 
indiquée a la page 434. 

Pour prévenir le retour de cet accident, quand la ma- 
ladie sera passée, on devra pratiquer la circonctsion. 

Si le phimosis est entretenu par la briéveté du frein ou 
filet de la verge, on pratique le débridement au moyen 
d’une incision sur ce repli membraneux. On devra étre en 
garde contre l’hémorragie provenant d’une artére quel- 
quefois assez grosse située dans cette région, surtout 
quand le frein est épais. Le meilleur hémostatique, dans 
ce cas, est la ligature de l’artériole. 

Contre le phimosis naturel ou contre la longueur exa- 
gérée du prépuce, le seul traitement rationnel 4 employer 
consiste dans !’opération de la circoncision. 

Cette simple opération suffit a elle seule pour prévenir 
tous les accidents ultérieurs, et c’est le seul reméde con- 
tre les désordres que le phimosis peut avoir occasionnés, 
et que j’ai mentionnés page 448. 

A quel Age doit étre faite cette opération ? 

Bien que la pratique des Juifs prouve qu’on peut sans 
yrand inconvenient faire la circoncision sur les enfants 
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dés lage le plus tendre, je pense que, quand le prépuce 
est assez ouvert pour que l’urine puisse s’écouler au de- 
hors, il est prudent de s’abstenir jusqu’a l’Age ot: le dé- 
veloppement complet des organes en montrera définitive- 
ment l’absolue nécessité. Tous les enfants, en effet, ont le 
gland recouvert par le prépuce; et, 4 moins d’étroitesse 
extréme de son orifice, ce n’est qu’a l’4ge adulte qu’on 
pourra sagement apprécier la convenance de cette opéra- 
tion. 

L’opération du phimosis, par une simple incision prati- 
quée sur la partie antérieure ou postérieure du prépuce 
donne un trés-vilain résultat, et ne remédie qu’imparfai- 
tement aux inconvénients du phimosis, & moins que le 
prépuce ne soit 4 la fois trés-court et trés-étroit. Dans ce 
cas la figure 168 fait voir le résultat obtenu par une di- 
vision simple de la partie antérieure du prépuce. Comme 
dans l’immense majorité des cas le prépuce est a la fois 
trop étroit et trop long, il faut avoir recours & mon pro- 
cédé, qui est une véritable circoncision, et au moyen du- 
quel on obtient le résultat représenté par la figure 170. 

Rien de plus simple que l’opération de la eirconcision, 
soit qu’on ait affaire 4 une étroitesse accidentelle ou con- 
génitale, soit qu’il s’agisse d’un prépuce immodérément 
allongé. Quelques praticiens se bornent, dans le premier - 
cas, & fendre longitudinalement le prépuce sans l’exciser. 
Cette incision simple suffit quand létroitesse n’est pas 
compliquée de l’allongement du prépuce. L’ezciston en 
forme de a renversé, pratiquée a la partie supérieure du 
prépuce, la pointe tournée vers la base de la verge, est 
aussi pratiquée avec avantage dans quelques circonstances 
analogues; mais ce ne sont que des cas exceptionnels, 
et la circoncision, c’est-d-dire ]’enlévement d’un anneau 
complet de chair est, dans immense muajorité des cas, 
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la seule opération rationnelle et qui donne un beau ré- 
sultat. 


FIGURES 
168 169 170. 


La figure 168 représente le résultat d'une incision simple sur la 
partie antérieure, dans le cas d’étroitesse et de peu de longucer 
du prépuce. 

‘A, lo gland découvert par suite de V'incision, 
BB, les deux lavres de la division du prépuce. 

La figure 169 représente les serre-fines appliguées sur toute to 

circonférence de ta plaie. 


C, le gland vu de face. 

©, le méat urinaire. 

88888, cing serre-fines appliquées ear tout le pourtour de la plaie 
prépatiale immédiatement aprés la circoncisioa, dans le but d'af- 
fronter les chairs et de rendre la cicatrice linéaire. 

La figure 170 représente la verge affectée de phimosis apres Tops 
ration de la circoncision. 

A, le gland. 

B, le corps de la verge ou pénis. 

C, cieatrice cireulaire, résultant de Vopération, 
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Je pratique cette opération de la maniére suivante : je 
tire le prépuce au-devant du gland, avec la précaution de 
tendre surtout fortement la membrane muqueuse et de 
laisser la peau dans le relachement, parce qu il est d’ob- 
servation générale qu’on n’excise jamais trop de mu- 
queuse, puisque c’est elle, et non Ja peau, qui bride le 
land. Au moyen d’une forte pince 4 anneaux & larges 
mors et munie d’une crémaillére, je sépare une portion 
de pean oblique, dans le sens de l’obliquité du gland, de 
fagon & enlever beaucoup plus de tissus & la partie supé- 
rieure qu’a la partie inférieure, et, d’un seul coup de forts 
ciseaux droits, je sépare les téguments saisis par la pince. 
Je passe un fil autour d’une ou deux artérioles, et je tords 
les plus petites. Je fais deux ou trois petites incisions sur la 
circonférence de la muqueuse du prépuce, pour faire ces- 
ser Pétranglement qu’elle tend & produire, et, au moyen 
de quatre ou cing serre-fines (voir fig. 169), j’affronte les 
bords de Ia plaie sur toute la circonférence de Vincision. 
Jene fais aucun autre pansement. Au bout de deux jours 
environ, je détache les serre-fines, et, s’il y a du gonfle- 
ment, je recommande d’entourer la plaie d’une petite 
bande de toile’ qu’on arrose cing & six fois par jour, sans 
la détacher, avec du vin aromatique. En huit ou dix 
jours, en moyenne, la cicatrisation est complete, et les 
malades ne tardent pas avoir se développer les consé- 
quences favorables de cette opération, que je n’ai jamais 
vue se compliquer d’aucun accident. 

Je ne parle ici que de la circoncision dans les cas habi- 
tuels et sans complication d’inflammation du prépuce ou 
du gland. Il est évident que, lorsqu’il y a des chancres 


phagédéniques ou des dartres rebelles qui ont raccourci: 
et rendu cartilagineuse la peau du prépuce, les modifica. 


tions du procédé opératoire doivent étre abandonnées 
26 
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4 Parpréciation des circonstances et & l’inspiration du 
chirurgien. 

Quand on n’a pas été, comme moi, un millier de fois 
témoin de la transformation qui s’opére spontanément 
dans |’organisme des jeunes gens qui étaient en proie a 
des pertes séminales par suite du vice de conformation 
du prépuce, il est difticile d’imaginer qu’une si minime 
opération puisse avoir des conséquences aussi impor- 
tantes; et cependant il est aisé de comprendre que, des 
l’instant que cette conformation vicieuse s’oppose a tous 
les moyens de guérison employés contre les pertes, sa 
soustraction peut produire de merveilleux résultats, 
puisque souvent alors, sans aucun traitement , la sperma- 
torrhée cesse d’elle-méme. 

L’opération dont je viens de parler est promptement 
executée, en une demi-minute au plus. La douleur est 
trés-supportable, et l’effet immédiat si léger, que je pra- 
tique le plus souvent cette opération dans mon cabinet 
sur des malades qui peuvent retourner chez eux & pied. 

Chaque année, surtout pendant l’été, j’opeére du phi- 
mosis des centaines de malades de province qui viennent 
& Paris par un train de plaisir, et retournent le jour 
méme ou le lendemain dans leur pays. 

Au bout d’une huitaine de jours, la cicatrice est com- 
pléte; et, pendant cet intervalle, les opérés ont pu va- 
quer a leurs occupations ordinaires, et dissimuler cette 
opération aux personnes avec lesquelles ils vivent habi- 
tuellement. 


2 PARAPHIMOSIS. 


e 


On désigne sous le nom de paraphimosis une maladie 
dans laquelle le prépuce, porté, par une cause quelcon- 
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que, en arriére du gland, ne peut plus étre ramené sur 
cet organe, dont il occasionne alors l’étranglement. C’est 
Vopposé du phimosis. 


FIGURE 171. 
Représentant la verge (ou pénis) affectée de paraphimosis. 


Les causes qui peuvent amener le paraphimosis peu- 
vent étre divisées en deux catégories. 

La cause naturelle, prédisposante par excellence, est 
Vexistence d’un phimosis. Aussi le rencontre-t-on fré- 
quemment chez les enfants, lorsque, par curiosité ou 
dans les mouvements convulsifs de l’onanisme, ils dé- 
couvrent le gland avec violence; et, chez les hommes 
présentant la méme conformation, quand ils ont des rap- 
ports sexuels avec des femmes dont les parties génitales 
sont trop resserrées, ou que, par motif de propreté, ils - 
découvrent par force le gland pour en détacher ’humeur 
sébacée, smegma, accumulée en arriére de la couronne. 
Cest Vexemple que représente la figure 174, page 459. 


460 causes, 

La seconde catégorie de causes du paraphimosis se 
trouve dans une blennorrhagie intense, dans des chancres 
ou ulcéres vénériens, dans des végétations volumineuses 
(fig. 472), qui, en augmentant d’une maniére conside- 


FIGURE 172. 


Représentant un paraphimosis par suite de végétations 
volumineuses. 


rable le volume de Vextrémité de la verge, ne permetten: 
plus au gland d’étre recouvert par le prépuce. 

Quelle que soit, du reste, la cause de cet accident. | 
présente beaucoup plus de gravité que le phimosis; cat 
Yétranglement qui en est la conséquence inévitable « 
immédiate peut produire promptement de trés-grant 
ravages, et en particulier la gangréne de l’extrémite de 
la verge. 
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Les symptémes du paraphimosis sont faciles 4 consta- 
ter. Le gland est & nu, plus ou moins tumeéfié, selon l’an- 
cienneté du mal et l’énergie de |’étranglement; sa cou- 
leur est rouge luisant violacé; les chancres ou végétations 
dont il peut étre recouvert sont plus larges, plus dou- 
loureux ; le prépuce forme en arriére de ia couronne du 
gland un bourrelet circulaire plus ou moins gros, pré- 
sentant sur sa circonférence, surtout de chaque cote du 
fren, des ampoules transparentes auxquelles on a donné 
le nom de cristallines; sur ce bourrelet, on remarque 
des sillons circulaires plus ou moins déprimés, causés par 
la circonférence libre du prépuce, qui, moins extensibles 
que les autres parties, concourent plus activement a la 
constriction. Enfin, suivant le temps depuis lequel existe 
le paraphimosis, l’intensité de l’étranglement ou la cons- 
titution détériorée du sujet, on peut voir des fissures 
paralléles & axe du membre viril, des ampoules et des 
plaques noires gangréneuses plus ou moins larges. 

Dans des cas trés-heureux de paraphimosis, la nature 
elle-méme, par une légére mortification du bord libre du 
prepuce, débride le gland, et avec quelques émollients 
tout rentre dans l’ordre. | 

Mais, le plus souvent, l’art doit promptement interve- 
nir, car ses bienfaits sont immédiats, autant pour calmer 
les douleurs atroces, la fiévre, le délire qui envahissent 
le malade affecté de cet étranglement, que pour préve- 
nir les graves conséquences qu'il peut produire, et qui 
ne sont rien moins que la mortification d’une partie plus 
ou moins étendue de l’organe générateur. 

ll est inutile d’essayer les remédes adoucissants, cal- 
mants, ou de temporiser. Dans ce cas, en effet, le temps 
inutilement employé permet au mal d’étendre rapide- 
ment ses ravages, et de déterminer des désordres pour 
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toujours irrémédiables. Ainsi, point de sangsues, de ca- 
taplasmes ni de fondants d’aucune sorte, mais bien fa ré- 
duction ; et si le chirurgien n’est pas assez heureux ou 
assez habile dans les tentatives de réduction, il prati- 
quera de suite l’opération, c’est-a-dire le débridement de 
la partie étranglée. 

Sans m’arréter & décrire des procédes plus ou moins 
défectueux, j’indiquerai de suite le mode de réduction 
qui m’a toujours réussi. 

Le malade étant couché sur le dos, les genoux en air, 
le chirurgien se place entre ses jambes, et avec tous les 
doigts d’une main réunis en faisceau, il saisit Vextrémité 
du gland, qu'il presse doucement; avec les doigts de 
autre main, il embrasse circulairement le bourrelet pre- 
putial situé en arrié¢re de la couronne du gland, et le 
comprime d’une maniétre graduée. Le résultat de cette 
manceuvre, continuée pendant quelques minutes d's 
bord, puis renouvelée & plusieurs reprises, est de faire 
refiner dans le corps de !a verge les sucs épanchés dan: 
son extrémité antérieure. Si cette pression douce a ¢te 
convenablement effectuée, un quart d’heure, demi-heure 
au plus, dans les cas graves, le gland et le prépuce sont 
fiétris, ramollis; et, quand on a graissé ces organes 
Whuile d’olives ou d’amandes douces, il est facile, par 
an double mouvement en sens inverse, de refouler le 
gland en arriére et de ramener le prépuce en avant. 

Le soulagement est immediat et complet ; le malade se 
trouve, selon l’expression habituelle, dans le paradis ; ses 
angoisses et le délire cessent de suite. Le chirurgien duit 
alors s’occuper de traiter l'inflammation du gland et du 
prépuce. A cet effet, il conseillera les bains locaux de ls 
partie malade, de dix minutes de durée, cing a six fois par 
jour, dans la décoction de racine de guimauve et de téte 
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de pavot ; des injections de méme nature seront faites en- 
tre le prépuce et le gland. 

Quand il y a quelques escarres gangréneuses, elles 
se détachent assez promptement, et les plaies qui en ré- 
sultent se cicatrisent d’elles-mémes. Si, par suite de la 
constitution lymphatique du malade, la cicatrisation s’o- 
perait lentement, on l’activerait par un pansement avec de 
la charpie imprégnée d’onguent styraz, d’onguent bast- 
licum, ou par de légers attouchements avec la pierre in- 
fernale. 

Si le paraphimosis a été déterminé par inflammation 
blennorrhagique, des chancres vénériens ou des végéta- 
tions, on devra s’occuper au plus tét d’employer un traite- 
ment approprié 4 ces maladies (voir Blennerrhagie, Ma- 
ladies syphilitiques, Végétations). 

Si le malade est atteint de phimosis congénial, aussitdt 
que irritation produite par cet accident sera calmée, le 
praticien devra lui faire comprendre la nécessité de la cir- 
coneiston, qui seule poura prévenir les récidives & peu 
prés inévitables sans cette opération (voir Phimosis , 
page 455.) 

Quand le chirurgien est appelé trop longtemps aprés 
rétranglement, il arrive que les sucs plastiques épanchés 
dans le gland et le prépuce sont épaissis, combinés, font 
corps avec les tissus, et que les tentatives de réduction ne 
produisent aucun résultat. On ne doit pas fatiguer long- 
temps le malade par des essais inutiles, et le seul moyen 
de procurer un soulagement immédiat consiste a pratiquer ° 
Vopération du paraphimosis, c’est-d-dire le débridement 
des parties étranglées. S’il y a quelques points gangrenés, 
ce sera sur ces points que devront étre dirigées les inci- 
sions. Dans le cas contraire, voici comme il convient de 
procéder: 
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Les’ doigts de la main gauche réunis en faisceau saisis- 
sent le gland, préalablement essuyé et recouvert d’un linge 
pour empécher le glissement; de la main droite, armee 
d’un bistouri pointu, a lame étroite, et dont le dos est 
tourné vers la verge, le chirurgien fait pénétrer l’instru- 
ment sous la bride la plus profonde du prepuce, avec la 
précaution de ne pas léser les corps caverneux de la verge ; 
il reléve alors le tranchant de la lame, et le débridement 
est opéré. On agit, autant que possible, sur les cédtés du 
pénis, afin de ne pas intéresser |’artére dorsale de la verge, 
quiest située sur le milieu de cet organe. Si une seule in- 
cision ne suffit pas, on en pratique plusieurs. Le malade 
est alors placé dans un bain de siége ou un grand bain 
d’eau de son; on laisse saigner la plaie le plus possible, et 
on pratique ensuite la réduction avec la plus grande faci- 
lité. On fait prendre cing & six baine locaux de la verge. 
chaque jour, et la cicatrisalion ne se fait pas attendre loug- 
temps, & moins qu’il n’y ait, comme je viens de le dire 
plus haut, complication de blennorrhagie, chancres, vége- 
tations, auxquels cas on devra avoir promptement recours 
au traitement indiqué pour ces affections. 

Ainsi que je l’ai dit, page 461, souvent la nature, par 
gangréne d’une partie plus ou moins étendue du gland, du 
prépuce et de la verge, pratique elle-méme le débride- 
ment, mais d’une maniére tout a fait irréguliére. Le chi- 
rurgien est alors obligé d’intervenir pour régulariser ces 
désordres, les diminuer autant que possible, et prévenir 
‘Jes difformités qui peuvent en résulter. Dans ces cas mal- 
heureux, on ne peut pas tracer de régle a l’avance ; l'état 
des parties mortifiées et la sagacité de l’opérateur servent 
de guide. 
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MALADIES VENERIENNES _ 


VIRULENTES OU SYPHILITIQUES, 


Dés la derniére édition de cet ouvrage, une doctrine 
qui,-depuis quelques années cherchait 4 expliquer les 
points contradictoires ou obscurs des accidents syphiliti- 
ques, s’est développée et complétée. Pour en faire l’ex- 
position, il suffira de citer cet extrait d’un travail du 
docteur Bassereau : 

«ll est démontré, par observation, que parmi les chan- 
cres traités sans mercure et cicatrisés sous l’inflaence des 
moyens les plus vulgaires, les uns, comme des plaies 
simples, semblent borner toute leur action 4 la partie 
ulcérée et tout au plus aux ganglions les plus voisins, tan- 
dis que les autres engendrent une disposition pathogéni- 
que, en vertu de laquelle se développent dans |’économie, 
quelquefois durant toute la vie , les symptémes les plus 
variés, auxquels on a donné le nom de syphilis constitu- 
tionnelle. 

« La véritable cause d’une telle différence d’action sur 
Vorganisme, c’est que TOUS LES CHANCRES NE SONT PAS DE 
LA MEME NATURE, les uns étant de simples ulcéres conta- 
gieur, connus depuis l’antiquité; les autres appartenant 
aune maladie qui semble n’avoir paru en Europe, au 
rapport des médecins les plus dignes de foi, que vers la 
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fin du quinziéme siécle, maladie dont !’ulcére des orga- 
nes génitaux n’est que le premier stade, ou, comme I’on 
dit, le symptéme primitif. 

a La premiére preuve de la différence de nature de ces 
chancres repose sur des observations qui montrent que 
Pune des espéces ne peut engendrer l'autre ; en d’autres ter- 
mes, qu’un sujet atteint d’un chancre, qui ne sera suivi 
d’aucun accident constitutionnel, ne communique jamais 
& un autre individu un chancre suivi de symptémes se- 
condaires de la syphilis, et vice versd. 

« La seconde preuve est historique. En effet, lorsqu’on 
étudie tout ce que les anciens et lés modernes ont écnt 
sur les maladies des organes génitaux, on voit que la 
blennorrhagie, les chancres, les bubons, les végétations. 
se trouvent mentionnés jusque dans les derni¢res années 
du quinziéme siécle, comme des maladies qui n’exigent 
que des remédes locaux ; il n’est pas question, une seule 
fois jusque-la, d’accidents consécutifs aux affections des 
parties génitales. 

« La fin du quinziéme siécle est marquée par |’appari- 
tion d’une maladie nouvelle, disent tous les auteurs con- 
temporains. Cette maladie commence par des ulcéres qui 
sont rapidement suivis d’éruptions pustuleuses sur tout 
le corps, et de douleurs affreuses dans la téte et dans les 
membres. 

«Les médecins témoins de Vapparition dela maladie now- 
velle ne confondent point d'abord les ulcéres calleux par 
lesquels elle commence, avec les ulcéres des organes généra- 
teurs, connus depuis Vantiquité. Aussi ces deux espdces 
d’ulcéres contagieux occupent-elles dans leurs écrits des 
chapitres et méme des livres séparés ; mais vingt a trente 
ans aprés l’apparition de la syphilis en Europe, un grand 
nombre de médecins, ne sachant pas, comme ceux qui 
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avaient été témoins de ses premiers ravages, distinguer 
les accidents par lesquels débutait la maladie nouvelle, 
de ceux qui n’avaient aucun rapport avec elle, prirent 
peu & peu l’habitude de soumettre au traitement mercu- 
riel tous les malades atteints de blennorrhagie, de chan- 
cres, de bubons, sans aucune distinction; car lusage 
élait déja établi d’administrer le mercure, non-seulement 
comme modificateur des symptémes syphilitiques exis- 
tants, mais encore comme prophylactique des accidents 
a venir, dés que les premiers signes de la contagion com- 
meng¢aient a parattre. 

«La confusion qui régnait dans la pratique s’introduisait 
en méme temps dans les livres; les syphiliographes du 
milieu du seiziéme siécle englobérent successivement 
dans la syphilis tous les symptOmes vénériens connus de- 
puis l'antiquité, et que les médecins, qui exercaient déja 
leur art dans les derni¢res années du quinziéme siécle 
avaient pris soin de ne point rapprocher de la maladie 
nouvelle. 

aLa plupart des syphiliographes qui écrivirent aprés la 
fusion de tous les symptdmes vénériens en une seule ma- 
ladie, s’apercurent qu’il n’y avait pas concordance entre 
les premiéres descriptions de la syphilis et un grand nom- 
bre de celles quifurent données depuis. Mais au lieu de 
voir, dansce défaut de concordance, le fait d’une simple 
annexion & la maladie nouvelle de symptémes qu’on avait 
autrefois Phabitude de séparer, ils crurent que les nou- 
veaux symptémes contenus dans les derniéres descrip- 
tions tenaient & des variations de forme survenues dans 
la syphilis. 

« C'est pourquoi le nom de Pretée pathologique lui fut 
donné par Fallope, qui avait admis, sur la foi de son mat- 
tre Brassavole, qu’elle pouvait se montrer tantdt sous la 
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forme d’un écoulement urétral, tantét sous celle d’un ul- 
cére ou d’un bubon, en bornant a l’une de ces manifes- 
tations son action sur l’économie, et que d’autres foi- 
elle débutait par l’un de ces symptémes et envahissail 
ensuite tout l’organisme. 

«Cette doctrine de |’unité de nature de toutes les mala- 
dies vénériennes, qui commenca a régner avant méme le 
milieu du seiziéme siécle, a produit deux résultats éga- 
lement facheux: le premier, c’est d’avoir fait considérer 
comme identiques des affections qui, en nosologie , doi- 
vent rester séparées; le second, d’avoir exposé depuis 
trois siécles, sans la moindre opportunité, une multitude 
de malades & tous les inconvénients du traitement mer- 
curiel. » 

Il y a donc deux variétés de chancres, qui sont d’au- 
tant plus importantes 4 étudier et a différencier Pune de 
Pautre, que lune, la plus fréquente heureusement, reste 
toujours un accident local , sans conséquence ultérieure 
sur la santé générale, tandis que l’autre est fatalement 
suivie d’un empotsonnement du sang et d’accidents géne- 
raux connus sous le nom d’accidents consécutifs. 

La premiere espéce, le chancre mou, ne donne pas la 
vérole; la seconde catégorie, le chancre induré ou infec- 
tant, est la vraie, la grosse yérole, si généralement et si 
justement redoutée. 
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(CHANCRE SANS VEROLE). 


Comme je viens de le dire, cette variété du chancre est 
de beaucoup la plus commune pour deux raisons : 
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{° C'est la forme d’ulcération qui sécréte le plus abone- 
damment du pus, dont la faculté de reproduction se con- 
serve le plus longtemps; 

2 Un individu atteint une premiére fois de chancre 
mou peut en étre affecté un nombre indéfini de fois (cer- 
tains expérimentateurs se sont inoculés avec succés plus 
de deux mille cing cents chancres), tandis qu’il est gene- 
ralement admis que le chancre induré ne se produit qu’une 
fois sur la méme personne. Les inoculateurs frangais les 
plus antorisés prétendent que ce chancre ne peut, non 
plus que le chancre induré, se transmettre aux animaux, 
pas plus aux singes qu’aux autres espéces, tandis qu’en 
Allemagne certains expérimentateurs prétendent avoir 
transmis la vérole au singe, et de celui-ci 4 homme; ce 
fait, du reste, ne serait qu’exceptionnel et ne mérite pas 
d’étre longuement discuté. | 

Un point de doctrine trés-curieux et encore inexpliqué, 
cest que le chancre mou peut envahir toutes lés parties 
du corps excepté la téte. Sur le cuir chevelu et le visage, 
on n'a jamais rencontré que le chancre induré ou infec- 
tant, 


Apparition et développement du chancre mou. 


Quand un individu a été exposé a la contagion du virus 
syphilitique, et qu’il s’est trouvé dans des conditions favo- 
ables d’absorption , voici ce qui se passe lorsqu'un chan- 
cre doit résulter de cette infection; car, ainsi que je le 
dirai plus loin, d’autres symptémes peuvent aussi se ma- 
hifester primitivement : 

Au bout de deux jours au plus tét ou dix jours au plus 
lard, il survient de la démangeaison, une légére chaleur 
4 la place que doit envahir le chancre, puis une éleyure 

27 
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rouge de forme papuleuse. On voit se développer au cen- 
tre de cette élevure une petite vésicule remplie de séro- 
sité, qui se trouble bientét et devient purulente. La pus- 
tule augmente rapidement, ainsi que l’auréole rougedtre 
sur laquelle elle est assise. L’épiderme qui recouvre cette 





FIGURES 
173 174 178 176. 


Représentant des chancres, ou ulcéres vénériens primilifs, & divers 
degrés d'évoltdtion. 


pustule se créve bientét (fig. 173), et ’on apercoit wne ul- 
cération faite comme avec un emporte-piéce, dont les bords 
sont taillés a prc, déchiquetés, décollés, tendant d se ren- 
verser en dehors, dont ouverture est moins élendue que 
le fond (fig. 174, 175). Le fond de la plate est d'un gris 


" sale, trrégulter et comme vermoulu. Le pourtour ou la base 


sur laquelle elle repose est dur, engorgé, empdté (fig. 176). 
Le pus que fournit cet ulcére est gris, mal lid, mélé de débris 
de chair et de sang. }l a une réaction alcaline et contient 
fréquemment des animalcules microscopiques, auxquels 


" on a donné les noms de trichomonas, vibrio lineola. 


Tels sont les caractéres spéciaux du chancre mou ou 
ulcére vénérien primitif. Les malades ne s’apercoivent 
quelquefois de l’ulcération que lorsqu’elle existe déja de- 
puis plusieurs jours. 

Cette espéce d'ulcération tend a s’agrandir et & envahir 
les tissus environnants. Elle sécréte un pus qui est surtout 
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remarquable par la propriété qu’il conserve pendant assez 
longtemps de reproduire un ulcére en tout semblable a 
lui-méme. 

Aprés une période d’état, l’ulcération tend 4 la- cicatri- 
sation. Le fond de la plaie se déterge, des bourgeons char- 
nus se développent et le chancre, transformé en plaie 
simple, tend & la cicatrisation de la circonférence au 
centre. 

Le plus souvent ce chancre, loin.d’étre unique comme 
le chancre induré, est multiple, et quand je vois un ma- 
lade me présenter cing 4 six plaies, je suis tout d’abord, 
avant tout examen, rassuré plus que s'il n’en présentait 
qu'une seule. Le grand nombre d’ulcérations que présente 
cette variété de chancre tient 4 une série d’inoculations 
quise sont produites par le fait du voisinage ; aussi est-il 
important pour les éviter d’isoler et de dessécher les sur- 
faces voisines. | 

Le chancre mou a une remarquable et facheuse ten- 
dance & envahir et & ronger les tissus voisins, et 4 devenir 
terpigineux , phagédénique (voir fig. 493, page 492), sur- 
tout chez les individus d’une constitution lymphatique ou 
altérée par les excés, les privations. 

Une autre particularité du chancre mou, c’est de don- 
ner facilement naissance 4 Yinflammation des ganglions 
superficiels de l’aine, et de former ainsi des bubons tn- 
flammatoires, qui tendent promptement 4 la suppuration, 
et dont le pus a des propriétés spécifiques qui le rendent 
inoculable et apte & engendrer des plaies analogues au 
chancre mou primordial. 

Enfin, le caractére distinctif et trés-rassurant de 1’ul- 
cére dont j je viens de donner les principaux signalements, 
c'est qu’il est et reste toujours une affection locale, qui 
borne ses effets a la région qu’il attaque; qu’il n’a jamais 
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de retentissement général, et qu’il ne s’accompagne je- 
mais d’accidents constitutionuels. // n’erige aucune pre 
paration mercurielle pour le combatire. En d'autres termes, 
il n’empoisonne pas le sang, c’est le chancre sans verole. 

Ses caractéres sont donc on ne peut plus distincts de 
ceux du chancre induré. 


DU CHANCRE INFECTANT OU INDURE 


(CHANCRE QUI DONNE LA VEROLE). 


Cette espéce de chancre est, & proprement parler. le 
chancre a verole. 

Le chancre induré et toutes les conséquences générales 
qu'il entraine, forment un ensemble de symptémes aux- 
quels on a donné différents noms. On l’a d’abord désigne 
sous le nom de gorrhe, mal napolitain, mal frangats, mur- 
bus gallicus, lues venerea, grosse vérole. Maintenant on 
n’emploie plus guére que deu# expressions : vérole , mot 
un peu brutal et qui sonne mal dans le monde, et syphilis, 
dont létymologie est atv, avec, et guia, amour, amit. 
c'est-a-dire compagnon de |’amour. 

Les auteurs ont longuement discuté sur l’origine de la 
syphilis en Europe. Sans entrer dans le détail de ces con- 
troverses, je dirai que, de toutes les opinions émises a cet 
égard, la plus accréditée est celle qui en attribue |’impor- 
tation aux gens de l’équipage de Christophe Colomb, qui 
l’auraient recue des naturels d’Amérique. 

Une autre opinion fait remonter, non plus l’importation. 
mais la propagation de la syphilis en Europe, au siége de 
Naples par l'armée francaise dans le quinziéme siécle. Cette 
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opinion compte un assez grand nombre de partisans, et i 
est assez remarquable que, dans beaucoup de pays, la 
syphilis est appelée mal francais; dans d’autres, au con- 
traire, on lui donne le nom de mal @ Espagne, mal de 
Naples. 

Vers le milieu du quinziéme siécle, 11 y eut une épidé- 
mie de vérole qui fit des ravages effrayants dans tous les 
rangs de la société. On raconte que c’est par suite d’une 
vengeance de son mari que la belle Féronniére fut infectée, 
et qu’elle transmit au roi Francois I la vérole dont il 
mourut: c’est A ce fait qu’on fait allusion quand on cite 
ce quatrain de Malherbe : 


« Le pauvre en sa cabane, ou le chaume le couvre, 
« Est sujet & ses lois; 

« Et la garde qui veille aux barritres du Louvre 
« N’en défend pas les rois, » 


Le virus syphilitique a-t-il perdu de son intensité depuis 
que lavérole existe? Il est certain que la vérole d’aujour- 
d’hui n’a point l’intensité de l’épidémie meurtriére du 
quinziéme siécle. Mais , en supposant que tout ce qu’on 
a remarqué & cette époque doive étre rapporteé A la sy- 
philis, ce qui est fort problématique, on peut rattacher 
l'explication de l’atténuation des symptémes qu’elle pré- 
sente 4 un grand nombre de circonstances, telles que les 
meeurs, la civilisation, la connaissance plus compléte de 
la maladie et du traitement. 

A l’époque de la grande épidémie et plus tard, individu 
atteint de cette affection était réprouvé, on le maltraitait; 
aussi n’osait-il avouer sa faute, et pendant longtemps le 
virus pouvait tout 4 son aise infecter l’économie et pro- 
duire de grands ravages: ajoutons que c’était une mala- 
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die toute nouvelle, dans laquelle on voyait une punition 
divine et dont on connaissait fort mal la médication. 

Maintenant, au contraire, le traitement est parfaitement 
connu, et dés qu’une personne redoute l’infection syphi- 
litique ou qu’elle apergoit les premiers symptémes, elle 
s empresse de réclamer les soins de la science. Cependant, 
quand ces conditions sont négligées, on a encore de temps 
en temps occasion de constater des ravages qui prouvent 
que le virus syphilitique n’a rien perdu de sa violence. 

Ainsi que je l’ai dit en commencant l’étude des mala- 
dies vénériennes, le chancre est, dans Pimmense majorite 
des cas, la manifestation primordiale de la syphilis. La 
cause spécifique de la vérole réside dans un virus, dit 
virus syphilitique. 

Le virus syphilitique, & I’état de chancre ou d’accidents 
secondaires humides, & surface suppurante, peut se déve- 
lopper aussi bien sur l'homme que sur la femme, & tous les 
diges de la vie, méme dans le sein de la mére, ou per l'in- 
termédiaire d’une nourrice. 

Aucun tempéranent ne lui est réfractaire, et si ]’on voit 
souvent des individus s’exposer impunément & la conta- 
gion, cela tient uniquement a ce qu’ils ne sont pes dans 
les conditions favorables d’absorption, ou aux précaution: 
hygiéniques que je recommande & la page 419. 

Tandis que le chancre mou ne peut, par une anoms 
lie inexpliquée , se rencontrer sur la téte ni sur le visage. 
sur quelque partie du corps que le virus du chancre in- 
duré ait été déposé, il peut y avoir absorption et infection 
consécutive. Ainsi la syphilis n’est pas une maladie pro- 
pre aux organes génitaux. C’est Ja surtout ce qui différen- 
cie les maladies vénériennes virulentes de celles qui ne le 
sont pas. Les maladies non virulentes n’ont jamais leur 
siége primitif qu’aux organes génitaux, et en particulier 
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FIGURE 177. 


Représentant un enfant nouveaw-né dont toutes tes parties du corps 
sont recouvertes de taches, pustules, ulcérations de nature syphtr 
litique & divers degrés de développement. 
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sur la membrane muqueusge de ces organes ; il y a écou- 
lement catarrhal, tandis que la vérole peut envahir un in- 
dividu par un point quelconque de la surface du corps. 
Il est vrai que le plus souvent le siége du mal existe d'» 


FIGURE 478, 


Représentant un chancre, ou ulcére vénérien primill/, ayant 108 
siége sur la gencive dela mdchoire supérieure. 


bord aux parties génitales, parce que c’est la voie d’infec- 
tion la plus naturelle. Mais combien de personnes ont ga 
gné la syphilis en touchant un individu infecté, en buvant 
dans son verre, en se servant de sa pipe, de sa cuiller, de 
son linge, de son rasoir, d'un masque, en couchant dans 
des draps contaminés, ou en se placant sur une lunette 
d’aisances, 


Le développement de la syphiiis n’est jamais spontané, 
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et reconnait toujours pour cause la contagion per une per- 
sonne in fectée. Ainsi, tandis qu’il peut survenir une blen- 
nerrhagie aprés les rapports sexuels de deux personnes 
parfaitement saines, on n’est jamais atteint de vérole que 
par suite de relations avec une personne qui en est elle- 
méme actuellement infectée. 

La condition la plus favorable a l’absorption du virus 
syphilitique est une ulcération, une érosion, une petite 
plaie : l’inoculation de ce principe morbide peut se faire 
aussi par son séjour dans des replis de membrane, dans 
la cavité d’un follicule, comme il en existe tant aux or- 
ganes génitaux. Une surface qui ne présente point de 
plaie peut aussi devenir le siége de l’absorption; il suffit 
d'un contact plus ou moins prolongé qui ramollit I’épi- 
derme et imprégne les tissus. L’augmentation d’activité 
de la vie pendant le coit, le gonflement, la turgescence 
des tissus qui en est la conséquence, favorisent beau- 
coup cette absorption. Plus le coit sera prolongé, plus 4l 
y aura de chances pour la pénétration du virus. Aussi est- 
ce le cas, dans un coit suspect, d’appliquer ce précepte : 
Ne faire de l’égoisme qu’a soi seul, et prendre les précau- 
tions indiquées (page 419). La grosseur du membre viril 
et l’étroitesse du vagin sont aussi des causes qui favori- 
sent l’inoculation syphilitique ; par opposition, si les par- 
ties génitales de la femme sont larges et le membre viril 
peu volumineux, il y aura moins de chances d@’infection. 

Le chancre est la voie d’infection syphilitique la plus 
habituelle. Pendant longtemps on a cru que c’était la 
seule; quelques syphiliographes méme le pensent en- 
core. Mais il e t maintenant parfaitement avéré que des 
rapports sexuek: avec des individus ne présentant actuel- 
lement aucun chancre peuvent donner la maladie véné- 
rienne. Ainsi tous les symptémes constitutionnels dits 

° 27. 
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secondaires (voir plus loin), et qui sont accompagnés d’ume 
sécrétion humide, sont contagieux : tel est le cas des 





La figure 179 représente deux pustules plates sur le gland, of & la 
face interne du prepuce. 
O, le gland, 
CC, deux pastales plates & la face interne du prépuce, qui, per leur 
contact prolongs avec le gland, en ont fait développer deux astres. 
La Agure 180 fait voir : 1° unchancre & la surface externe du 
prépuce, et 2° sur le bord libre de cet organe une série de tubereules 
muqueux en forme de chapelet qui rétrécissent son ouverture. 


FIGURE 181. 


Représentant, 2 la surface externe du prépuce, deux chancres @ 
divers degrés de développement. 


pustules plates ou plaques muqueuses, des tubercales 





DU CHANCBE INDURE, 479 


muquenx, de l’ecthyma, du pemphigus et des végétations 
de nature syphilitique, etc. (page 460). Ce fait a été mis 
hors de doute par des expériences récemment faites en 
France et en Allemagne. 





FIGURE 182, 


Représentant des plaques muqueuses humides, qui ont envahi les 
bourses, le périnée ef le pourtour de l’anus. . 


AA, Jes fesses. 
BB, les bourses. 
C, Panus. 


En l’absence méme de tout symptéme vénérien actuel- 
lement apparent, un individu qui a eu la syphilis et qui, 
par suite d’un traitement incomplet, n’a été que dlanchi, 
voit se développer en lui, plusieurs années aprés qu’il se 
croit guéri, des symptémes d’infection syphilitique. Dans 
ce cas, il communique la vérole aux enfants qu’il procrée 
(fig. 177). La syphilis peut donc coincider, chez un indi- 
vidu, avec toutes les apparences extérieures de la santé: 
la maladie existe alors 4 l’état latent. 

Le sperme, contaminé par le principe syphilitique, 
donne & l’ovule fécondé le germe du mal, qui se déve- 
loppe avec le produit de la conception et cause la mort 
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prématurée de |’enfant, si l’art n’intervient pas & temps. 

Dans les premiers moments de sa formation, l’embryon 
peut étre trés-sain et recevoir, & une époque plus ou 
moins avancée de la vie intra-utérine, la viciation véro- 
lique du fait de la mére elle-méme récemment atteinte. 

Par opposé, i] arrive que l'enfant procréé par un pére 
infecté transmet & sa mére, pendant la grossesse, la ma- 
ladie vénérienne dont tous ses organes sont imprégpes 
(voir plus loin les observations rapportées a l’article Con- 
tagion des accidents sccondaires). 

La connaissance de ces faits, qui se renouvellent mal- 
heureusement trés-souvent, est fort importante pour le 
praticien. C’est elle qui rend compte des fréquents avor 
tements auxquels sont exposées certaines femmes; avor 
tements qui ne cessent que par un traitement antivéne 
rien sagement administré, soit au pére, soit & la mer, 
’ ou bien, selon Voccurrence, a tous deux & la fois. 

Ainsi, en 1848, un mari vient me consulter dans les 
circonstances suivantes. Marié depuis cing ans, sa femme 
avait fait, dans cet intervalle, quatre fausses couches, la 
premiére a six semaines, la seconde & trois mois, la troi- 
si¢me a cinq mois, et la quatri¢éme a sept mois de gros- 
sessc. Tous ces avortements avaient eu lieu sans cause 
appréciable. Enfin, ce qui mettait le comble & son cha- 
grin, c’est qu’il venait de perdre un enfant de trois mois 
venu a terme. Pendant les deux premiers mois de sa vie, 
cet enfant avait donné les plus belles espérances, et tout 
a coup il avait dépéri; son corps s‘était recouvert ¢a et 
la de taches violacées, et en moins de quinze jours |! 
avait pris habitude extérieure d’un vicillard décrépit et 
ratatiné. Tous les soins avaient été inutiles, ct les méde- 
cins avaient déclaré que la mére était mauvaise nourrice. 
Aprés certaines questions, le pére me fit la confidence 
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que, dix ans auparavant, il avait été atteint d’un chancre 
a la verge, dont il s’était-débarrassé en un mois de trai- 
tement, et que depuis cette époque il ne s’était absolu- 
ment ressenti de rien. Fort de cet indice, je le soumis, 
pendant trois mois, & un traitement dépuratif trés-sé- 
vere, et ensuite j’autorisat les relations sexuelles. Le ré- 
. Sultat fut des plus favorables : en 1849, madame..... 
accoucha 4 terme d’un enfant bien constitué, qui ne s’est 
jamais ressenti de la maladie antérieure de son pére. 

La transmission du poison vénérien se fait souvent par 
le sein d’une nourrice ; de méme qu’on voit le nourrisson 
communiquer cette maladie & la femme qui l’allaite, et 
cette femme donner & son tour la vérole & ses propres 
enfants, comme on peut le voir plus loin (Contagion des 
accidents secondatres). 

Ces considérations préliminaires une fois posées, j’ar- 
rive a la description du chancre induré, parce que, dans 
immense majorité des cas, il est l’accident par lequel 
le virus syphilitique pénétre dans nos organes; j’indique- 
rai ensuite son traitement et les diverges maladies qui en 
sont la conséquence. 


Période d’incubation. 


On désigne sous le nom de période d’incubation lV’ inter- 
valle qui s’écoule entre un coit infectant et l’apparition 
des symptémes. Cet espace de temps est trés-variable, 
suivant des circonstances qui restent le plus souvent in- 
connues. Habituellement c’est du deuxiéme au dixiéme 
jour qu’apparaissent les premitres manifestations. Quand 
il existe une solution de continuité, érosion ou déchi- 
rure, les symptémes se montrent plus tét. Mais quand 
absorption a eu lieu, rien ne peut empécher le déve- 
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loppement de la maladie. Le fait suivant, tiré de la pre- 
tique d’un des premiers chirurgiens de Lyon, en est une 
preuve irréfutable. 

Un jeune homme, qui avait eu commerce avec une 
femme de Lyon, fait part de sa bonne fortune a un de se> 
amis actuellement affecté d’ulcéres vénériens. Cet ami 
avait précisément gagné ses chancres & la méme source. 
On concoit aisément les appréhensions de cette personne, 
qui confie aussité6t sa position au docteur B..... Celui-c: 
soumet pendant quatre jours consécutifs les organes géni- 
taux & un examen trés-attentif, sans rien apercevoir d'a- 
nomal, fait prendre de grands bains au malade et le sou- 
met & des soins de propreté extréme. Le cinquiéme jour, 
malgré ces précautions, un chancre apparait sur le gland. 

Le virus syphilitique était donc resté, dans ces orga- 
nes, & l’état latent pendant quatre jours entiers. C’est ce 
que |’on désigne sous le nom d’incubation. Hi est admis 
par tous les praticiens que, pendant ce temps d’incube- 
tion, l’individu qui sera dans quelques jours inévitable- 
ment atteint de symptémes syphilitiques ne peut rien 
communiquer & une personne saine avec laquelle il au- 
rait des relations. Pour qu'il y ait contagion, il faut une 
surface suppurante. 

Le chancre induré se développe d’une facon lente ef in- 
sidieuse ; c’est une ulcération essentiellement indolente et 
dont les débuts contrastent facheusement avec les consé- 
quences générales d’empoisonnement du sang qu'elle doit 
fatalement produire. 

On voit d’abord une petite plaie, que les malades pren- 
nent pour une simple écorchure, a forme arrondie , dont 
le fond, quoique gris&tre, est plus lisse que celui du chan- 
cre mou. Les bords, au lieu d’étre taillés a pic et d’avoir 
un fond plus large que la circonférence, comme la plaie 
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que nous avons décrite précédemment, descendent par 
une pente insensible vers le fond, de facgon que l’ulcére 
prend l’aspect d’une petite coupe. 

Au lieu d’étre décollés, les bords du chancre induré 
sont adhérents. Loin d’étre d’un rouge vif, violacés , ils 
sont blafards et roides. Mais le caractére essentiel, c’est 
Vinduration. Au bout de cinq a six jours, le chancre in- 
fectant commence a s'‘indurer, de fagon qu’il semble que 
la plaie repose sur la moitié dun pots sec. 

Le chancre induré ne fournit qu’une suppuration peu 
abondante d’un liquide sanieux et mal lié, mais qui, dans 
la période d’augment, a la facheuse propriété de repro- 
duire, s’il est placé dans des conditions favorables, un 
chancre infectant comme la plaie d’origine. 

Cette variété de chancre, loin d’étre multiple comme le 
chancre mou, est le plus souvent unique. Il peut tendre 
de lui-méme & la cicatrisation spontanée comme le pré- 
cédent, mais une particularité digne d’étre notée, c’est 
que la cicatrice qui lui succéde présente une teinte bron- 
zée trés-remarquable, que n’offre jamais le chancre 
simple. 

Comme le chancre mou, le chancre induré peut étre 
suivi de bubon , mais ce bubon présente, comme la plaie 
elle-méme, des caractéres distincts de celui dont nous 
avons déja parle. 

Ainsi le chancre infectant produit une tuméfaction 
dure et indolente des ganglions du pli de l’aine. Ces en- 
gorgements, qui ne viennent pas trés-gros, mais qui sont 
remarquablement durs, ne tendent presque jamais & la 
suppuration, tandis que les bubons produits par le chan- 
cre mou suppurent trés-facilement. 

Si V’on ne considérait que les conséquences locales, le 
chancre induré est bien plus bénin que le chancre mou; 
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il est en général unique; ne tend pas & s’étendre, il ex 
sans douleur et les bubons qu’il provoque ne suppures: 
pas; mais toutes ces conditions favorables du début sun: 
bien annihilées par les conséquences inévitables, fatales. 
qui découlent de cette petite plaie. Le chancre indur 
est le prélude d’un empoisonnement du sang, dont |~ 
symptémes, comme je le dirai plus loin, ne tardent pas 
se manifester sur toutes les parties du corps, et qui ex: 
gent, autant pour en prévenir les terribles effets que pour 
les faire disparattre quand on n’a pas pu les empécher + 
se développer, l'emploi du mercure et de I’iodure de po- 
tassium, 


FIGURES 
183 . 184. 

Représentont des chancres sur le frein ou Alet de ta verge, @ de 

pérlodes différentes de développement. 

La Gigure 183 montre trois ulctres vénériens, dont la véslcule viest 
peine de se rompre. 

Sur la figure 184, lex chancres, an nombre de quatre, dost ua sar lk 
levres du méat urinaire, soat plus avancés : l'un d’eux a méme de) 
Tongé la cloison du frein ou filet, ce que montre la petite tige paue 
‘au-dessuus de celui-ci. 


D’aprés ce que j’ai dit plus haut, le lecteur doit avoir 
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compris que le chancre peut se Feneontrer sur toutes Ices 
parties du corps. 

Les points oii on V’observe le plus souvent chez l'homme 
sont: la partie inférieure du gland, de chaque cété du 
frein ou filet (fig. 183, 184); autour de la couronne du 
gland ; sur le prépuce; au meéat urinaire (fig. 488) (les 
fig. 167, 186 et 187, montrent les ravages que peuvent 
causer ces ulcérations sur des personnes dont le prépuce, 
trop long, recouvre habituellement le gland); sur les 
bourses; & l’anus; aux lévres; aux gencives (fig. 178); 
a la langue ; aux paupiéres ; aux oreilles ; aux doigts. 

On ena méme observé sur le dos, lorsque des voyageurs 
avaient couché dans des draps souillés de pus vérolique. 


FIGURE 485. 


Représentant trois chancres en pleine évolution : le premier sur la 
lore gauche du méat urinaire : le second la couronne du 
gland ; le troisiéme a la face interne du prépuce. 


Les chancres peuvent se développer dans l’intérieur 
du canal de l’urétre, comme on le voit figure 188. Dans 
ce cas, il se produit une petite suppuration, qui fait croire 
a une blennorrhagie bénigne. Si l’on méconnait leur ori- 
gine, on est tout étonné de leur disposition rebelle aux 
traitements ordinaires. Dans des cas de cette nature qu’il 
avait parfaitement observés , Cullerier avait l’habitude de 
dire : «Défiez-vous de ces blennorrhagies peu abondantes 
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FIGURES 
186 487. 


Représentant le commencement Représentant les désordres pre- 
une uleération syphilitique duils par wn chancre site 
perforant le prépuce de de- primilivement & la face ia- 
hors en dedans. terne du prepuce d'un indt- 

vidu ches lequelce repli mem- 
braneux est trop long. 


AA, les bourses ; la gauche est affectée de varicocéle. 
C, Je gland, recouvrant le prépuce. 
B, Vouverture du prépuce, envabie par la maladie. 
D, uleére rongeant, qui n’a pes encore (comme fig. 187) perforé toute 
Tépaisseur des tissus du prépuce. . 
Lialebre de la figure 187, apras avoir rongé successivement de dedans 
endebors, apparalt & l'extérieur. Le stylet fait voir cetje perforation. 


« et indolentes ; ce sont souvent les plus graves et les plus 
« difficiles 8 guérir.» Pendant longtemps ce fait a été nié; 
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FIGURE 188. 


Représentant le canal de l'urétre et le commencement de la vessie, 
ouverts dans toute leur longueur par Ia parol antérieure. 
8S, le corps spongiéux qui entoure le cana: de |’arétre. 
MO, le canal de l’urétre. 
M, le méat urinaire. 


O, les deux orifices des conduits ¢jaculateurs du sperme. 
PP, la glande prostate. 


C, um chancre encore peu développé, situé sur la paroi inférieure du 
canal de l'urttre. 


CG second chancre, plus profondément situé sur cette méme parvi, 
et plus avancé dans son évolution. 


il est maintenant hors de doute par suite d’autopsies d’in- 
dividus atteints de vérole et morts par accident. ; 

Chez la femme, Yulcére syphilitique primitif peut exis- 
ter, comme chez l’homme, sur toutes les parties du corps 
oii la matiére virulente a été déposée, mais on le rencon- 
tre principalement aux organes générateurs, sur la vulve 
(fig. 1489), surles grandes et les petites lévres ; c’est sur- 
tout a la fourchette ou fosse naviculaire qu’il est le plus 
fréquent (C’’, fig. 190). 

On Je rencontre dans toute la longueur du vagin (CC’C", 
fig. 190), et jusque sur le col de la matrice (C, fig. 494) 
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FIGURE 189. 


Représentant les parties génilales extéricures d'une femme affect 
de trois chancres CCC. 


Lun est sitaé & gauche, en haut de la grande levre. 
Le second sur la partie moyenne de la grande livre du ofté droit. 
Le deraler existe en Les, sur le cbté gauche de la fourchette. 


Le chancre existe le plus souvent seul; mais, quand ily 
en a plusieurs, comme sur les figures 183, 184, 185, 187. 
188, 189, cela n’augmente ni ne diminue la gravité du mal. 
Un seul suffit pour produire tous les désordres dont ye par- 
lerat plus loin. 

Quand le chancre existe sur une membrane muqueuse, 
on voit toujours lu plaie A nu avec les caractéres que je 
viens d’indiquer; quand il est implanté sur la peau, wlcére 
syphilitique cutané, il se recouvre de crofites jaunatres ou 
brunes et peut simuler un ecthyma ; mais si l’on souléve 
cette crodte, on voit l’ulcére avec tous ses caractéres. 
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FIGURE 190. 


Representant La vulve (fosse naviculaire C%), le vagin et la matrice 
dune femme atteinte de chancre, C, C, C’, C”- 


(La valve et Je vagin ont été diviaés par la paroi antérieure, pour per- 
mettre la facile exploration des organes.) 


PP, les grandes lévres, divisées paren haut. 

‘VY, la paroi inférieure du vagin. 

©, le col de la matrice. 

M, le corps de la matrice ou utérus, 

R, Vintestin rectum. 

A, Vanus, 

C,C, C’, trois chancres & divers degrés d’évolution, existent sar Ia 
parol inférieure da vagin. 

C7, chancre situg au milieu de I’exeavation de la fosee navicalaire. 
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FIGURE 191. 


Représentant un chancre ou ulctre vénérien primillf, existent ser 
+ lecol de lamatrice d'une femme qui n'a pas eu d'enfants. 


(Deux érignes écartent les parois du fond da vagin, poor laisser voir le 
‘ool de la matrice.) 


V, le haut de ta parol inférieure du vagia. 

1 Vorifice du col de la matrice; orifice ¢troit et arrondi chez les femmes 
qui n'ont pas encore eu d’enfants, tandis quill est plus large et pre- 
seate une fente transversale (0, figure 190) chez celles qui cnt 44 
meres. 

, chanere vénérien, ayant son slége sur le c6té droit da col utéris. 

[Sur ene femme vivante, il n'y @ que l’examen au spécolum (voir 
Maladies de matrice) qui puisse permettre de constater I'existence 
de chancres dans la profondeur du vagin (Ag. 190), ou sur te col 
de la matrice (fig. 191).) 


Tant qu’il n’a pas été cautérisé, et pendant une dizaine 
de jours & compter de son apparition, le chancre jouit de 
la funeste propriété de produtre du pus ou virus sypAiliti- 
tique inoculable. C’est pendant ce temps qu’il jouit de la 
propriété virulente, a son mazimun d'intensité. 

Quelquefois le chancre guérit tout seul, et sans que le 
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FIGURE 192. 


Représentant deux chancres : Cun avec les caractéres habituels ; le 
second, chancre rongeur, loge dans le sillon du frein de la verge, 
Félend le long de la face inférieure de-cet organe. 

malade ait eu la conscience de son apparition, ou bien on 
aura constaté sa présence, mais sans se douter de sa na- 
ture. On le confond avec les petites ulcérations qui sur- 
viennent de temps & autre aux parties génitales; des soins 
de propreté ayant suffi pour le faire disparattre, le malade 
reste dans une sécurité trompeuse. 

Dautre fois, surtout quand le malade est d’une cons- 
titution lymphatique, ou détériorée par les privations ou 
les excds, le chancre passe a l’état diphthéritique ou pha- 
gédénique : c’est le chancre rongeur. Dans ce cas, Vulcére 
serecouvre d’une couche grisAtre épaisse, et gagne rapi- 
dement en surface et en profondeur. Il produit alors des 
favages considérables, et j’ai vu, dans des cas semblables, 
la moitié de la verge étre détruite en quelques jours. 
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FIGURE. 193. 
Représentant les ravages d'un chancre rongeur ou phagédénique. 


L'ukcration, dont les bords sont irréguliers et déchiquetés comme ave. 
un emporte-pidce, a déja détruit une grande partie du o&té geuche de 
Ja verge B et du gland A. La ligne blanche que forment les hachures 
limite la portion absente de cet organe. 


Quand la gangrene vient s‘ajouter au phagédénisme, lo 
destruction des tissus est encore bien plus rapide. 

Le chancre le plus simple demande habituellement de 
quinze jours 4 un mois pour sa guérison compléte. Quand 
il se complique d’induration, de phagédénisme, de gan- 
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gréne, la terminaison peut se faire attendre six semaines 
ou deux mois. 


FIGURE 194. 


Représentant an chancre du frein de la verge, envahi par la gan- 
grene. 


, le gland tuméfié, surtout dans sa partie inférieure. 

A, le chancre, dont le fond est recouvert d’ane pulpe grisatre, tandis 
que les hords, considérablement tuméfiés, et d’une couleur rouge 
violacée, forment un appendice au-dessous du gland (cristalline). 


Le chancre par lui-méme n’améne jamais la mort ; ce: ” 


pendant j’ai vu quelques ulcéres vénériens appartenant 
primitivement au chancre mou, compliqués de. bubons 
phlegmoneux, mettre sérieusement en danger les jours 
du malade. 


Traitement. 


lest maintenant hors de doute que V’ulcére syphiliti- 

que guérit fréquemment seul. Cependant, comme la gué- 

tison peut étre tardive, et que, pendant tout le temps 

quill dure. le chancre peut se compliquer d’induration, 
8 
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de bubon (B, fig. 161, p. 409), on devenir rongeur 
(fig. 192 et 193), le malade devra réclamer le plus tot 
possible les secours de la science. 

La premiére indication & remplir est d’arréter le mal 
dans son développement, d’anéantir le chancre au début. 
s’il est possible. La cautérisation permet d’atteindre ce 
but : on a recours & trois agents principaux : 

4° Le nitrate d'argent fondu ou pierre infernale ; 

2° Le nitrate acide liquide de mercure ; 

3° Le caustique carbo-sulfurique, formé d’acide sulfu- 
rique uni & de la poudre de charbon végétal dans des pro- 
portions nécessaires pour former une p&te demi-solide ; 

4° Le caustique de Vienne (mélange de chaux vive et de 
potasse a l’alcool). 

Voici la maniére d’operer : on nettoie et on desséche la 
plaie avec de la charpie, et on cautérise profondément la 
base du chancre, pour réduire l'ulcére spécifique a l’état 
d’une plaie simple et non contagieuse; on renouvelle trois 
& quatre fois la cautérisation, & un ou deux jours de dis- 
tance. Si l’on a recours au caustique carbo-sulfurique ou 
au caustique de Vienne, une seule application suffit. Au 
bout de quelques jours, l’escarre produite par la caute- 
risation se détache, et la plaie marche rapidement vers la 
guérison. On doit, jusqu’a parfaite cicatrisation , laver la 
plaie trois & quatre fois par jour avec du vin aromatique 
ou une solution légére de chlorure d’oxyde de calcium 
ou de sodium, et isoler le chancre des parties voisines. 
en lerecouvrant de quelques brins de charpie imbibés de 
ces liquides ou imprégnés de la pommade suivante : 


Prenez : Pommade ayx concombres, 20 grammes. 
Calomel 4 la vapeur, 2 grammes, 
Laudanum de Sydenham, 1 gramme. 


Méles trés-exactement. 











DU CHANCRE, 495 


Quelques praticiens remplacent, dans cette formule, le 
calomel a la vapeur par un gramme de protoiodure de 
mercure, de turbith minéral ou de précipité blanc. — 

Quand le chancre est induré, il faut avoir spécialement 
recours & la cautérisation avec un pinceau de charpie im- 
bibé de nitrate acide liguide de mercure, ou avec le caus- 
tique carbo-sulfurique, en méme temps qu’on administre 
intérieurement le traitement dépuratif interne dont je 
parlerai plus loin. 

Si le chancre prend un caractére diphthéritique, phagé- 
dénique, rongeant (fig. 192 et 193), la pate de Vienne, le 
nitrate de mercure, sont quelquefois insuffisants. II faut 
alors avoir recours au tartrate ferrico-potassique dont 
l’action modificatrice semble avoir, dans cette circons- 
tance, une propriété toute spécifique. On l’emploie a l’in- 
térieur en pansements, en méme temps qu'on |’admi- 
nistre intérieurement : 


Prenez : Eau distillée, 200 grammes. 
Tartrate ferrico-potassique, 30 grammes. 
Faites dissondre. 


On panse les ulcérations deux fois par jour, avec de la 
charpie imbibée de cette solution. 

A Vintérieur, on ’administre 4 la dose de trois cuille- 
rées 4 soupe dans trois tasses de tisane de feuilles de chi- 
corée ou de saponaire, matin, midi et soir. 

Dans les cas rebelles, on retire de trés-grands avantages 
de ’emploi de la pate arsénicale de Rousselot ou de la 
poudre suivante : 


Prenez : Acide arsénievx blanc en poudre, 1 partie. 
Amidon pulvérisé, 1,000 parties, 
Mélez exactement. 
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Quelques praticiens avaient proposé d’exciser la partic 
sur laquelle s’était développé le chancre, afin d’éviterI‘in- 
fection générale ; mais cette opération ne met nullement 
a labri de la récidive (voir Incubation, page 481), et l'on 
a fréquemment vu la plaie résultant de cette opération x 
transformer elle-méme en chancre. 

E'st-il nécessatre, pour guérir un chancre , de recourty 
d une médication interne, et ce trattement intérieur pre- 
serve-t-tl des accidents consécutt/s dinfection constitu- 
tionnelle ? 

A ces deux importantes questions, je n’hésite pas & re 
pondre négativement. 

Le chancre mou n’exige qu’un traitement local et quel- 
ques toniques & l’intérieur : les mercuriaux et Viodure 
de potassium sont inutiles et partant nuisibles; mais pour 
le chancre induré, la question est plus complexe; il wt 
constant que l’ulcére vénérien primitif peut gnérir par la 
seule cautérisation. Plus on aura traité le chancre a une 
époque rapprochée de son apparition, moins onauraa re- 
douter une infection constitutionnelle. Cependant, il faut 
toujours étre sur ses gardes, et j’ai Phabitude, dans ce 
cas, de prévenir mes malades, pour qu’ils sachent en quor 
consistent les premiers symptémes d’infection générale. 
et qu’ils viennent de suite m’en informer. J’ai eu bien 
souvent occasion de donner des soins & des personm~ 
atteintes de vérole constitutionnelle, et qui, apres la gue~ 
rison d’un chancre, avaient cependant suivi un traitement 
interne bien méthodique. Aussi, aprés la cure d’un chan- 
cre, je me contente de faire prendre au malade un ou 
deux purgatifs et quelques bains, en lui recommandant 
de me venir trouver a la premiére manifestation des acci- 
dents secondaires. 

Quand le chancre s'est compliqué d’induration , le ma- 
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lade doit suivre un traitement général dépuratif interne , 
immeédiatement et sans attendre l’apparition d’autres 
symptémes d’infection générale. Souvent, du reste, ce 
traitement constitutionnel est indispensable pour la cica- 
trisation du chancre indureé. . 

Le bubon induré ou spécifique, qui accompagne si fré- 
quemment le chancre, réclame d’abord le traitement lo- 
eal du bubon simple (page 409), plus un traitement dé- 
puratif interne (voir plus loin). 


Aceidents consécutife du chanere induré. 


E'mpoisonnement du sang; infection constitutionnelle. 


Ces accidents peuvent étre classés sous deux catégories 
distinctes : 

A. Accidents secondatres ; 

B. Accidents tertiaires. 

Cette division est trés-importante, non-seulement au 
point de vue de |’étude, mais aussi eu égard au traite- 
ment, qui doit étre différent. 


A. Aecidents ou sympt0Omes secondaires. 


Trois semaines, un mois, six semaines environ, au plus 
tard dans le délai de six mois, et exceptionnellement plu- 
sieurs années seulement aprés/|’apparition d’un chancre, on 
voit survenir, du cété dela peau, des membranes muqueu- 
ses, des yeux et des testicules, des accidents variés qui 
sont le signe de l’infection syphilitique constitutionnelle. 

Dans la premiére édition de cet ouvrage, j’avais admis, 
avec la plupart des praticiens, que les accidents dits se- 
condaires étaient toujours précédés de l’existence plus ou 
moins manifeste d’un chancre. C’est, en effet, ce qui ar- 

28, 
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rive presque constamment. Cependant il existe dans la 
science des faits parfaitement observés et qui prouvent 
que les accidents dits secondaires peuvent exister d'emblee, 


FIGURE 195. 


Représentant la partie postérieure de la téte d'un individe attent 

de pustules crowleuses de mature syphilitique, 

Pris de l'oreifle gauche, on voit cne petite tumeur errondie, qui bienser 
s'alcérera et affectera, comme les autres, les symptomes d'un ulodre 
vénérien. 

comme premiére manifestation de la vérole. Les fails sui- 

vants en sont la preuve irréfutable : 

« Le 17 juillet 1842, la sceur de charité & Ia surveillance 

« de laquelle étaient confiés les jeunes orphelins élevés a 

« l’hépital me pria, dit le docteur Ferry, d’en visiter qua- 

« tre d’entre eux qui, selon elle, devaient avoir du mal, 

« parce que depuis quelque temps leurs draps se trou- 

« vaient salis par une matiére purulente. Examinés & 

«Vinstant, ces quatre enfants, dont le plus Agé avait onze 

«ans et le plus jeune six, portaient au pourtour de l’a- 
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anus, & la partie supérieure et interne des cuisses, des 
a iubercules muqueux les mieux caractérisés, sans aucun 
« autre accident syphilitique. 

« Pressés de questions sur la cause de leur affection, 
« ils déclarérent tous, non sans hésitation, qu’un Espa- 
« gnol, qui couchait dans leur chambre, venait les trou- 
« ver la nuit, 4 tour de réle, dans leur lit et se livrait sur 
a eux a des actes de pédérastie. 

« Cet Espagnol était un jeune réfugié, & Phdépital de- 
« puis six mois, et que l’on avait commis pour la nuit a la 
« garde des enfants. L’autorifé nous chargea de le visi- 
a ter; anus, le scrotum et la partie supérieure des cuis- 
« ses étaient recouvertes chez lui de tubercules muqueuz, 
aet, malgré les plus scrupuleuses recherches, nous n’a- 
a vons pu trouver d'autres traces de syphilis dans ses or- 
« ganes. Il nous fit d’ailleurs les aveux les plus complets. 

« Ce n’est pas tout: averti par les enfants qu’un de leurs 
« camarades, 4 I’hdépital depuis trois jours seulement, 
a devait avoir le méme mal qu’eux, puisqu’ils avaient vu 
a l’Espagnol se glisser sous les draps du nouveau venu 
a dans la nuit du 135 au 16 juillet, nous le visitames et ne 
« rencontrémes rien. Mais, sept jours plus tard, anus 
« était garni de nombreuses: plaques muqueuses. » 

Ainsi, en supposant qu’on puisse élever une objection 
quelconque sur la nature et l’ancienneté de l’éruption des 
quatre premiers enfants, les accidents observés sur le 
‘cinquiéme sont hors de toute contestation et viennent 
confirmer le diagnostic des premiers. 

En effet, l’anus, examiné le lendemain du contact, ne 
présentait encore rien d’anomal, et, ds qu’on a pu cons- 
tater quelque chose, c’étaient bien des plaques muqueu- 
ses, sans chancre préalable. Ce dernier fait vient aussi 
confirmer l’existence de Vincubation du virus syphili- 
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parition des premiers accidents il ne fut pas possible d. 


, 


FIGURE 196, 


Representant le visage d'un individu atteint ae couronne de Ver 
(corona Veneris), syphilide papuleuse. 


On voit sur le front VVV, des taches trrégulidrement cirenlaires, dis 
gale dimension, qui constituent accident syphilitique secondaire, 41 
corona Veneris (couronne de Vénes). 

Sar Ia jooe gauche et la levre da cité droit, VV, on pent aussi constate? 
trois taches de cette éruption. 
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constater quelque chose d’anomal, bien que les organes 
fussent explorés avec une minutieuse attention. 

Avant de passer & Ja description des accidents constitu- 
tionnels, je dois donner sommairement le résultat d’une 
discussion célébre qui eut lieu, il y a cing ans, & |’Acadé- 
mie de médecine, 4 propos de la contagion de ces acct- 
dents secondaires. Ce résumé, du reste, est tout 4 fait con- 
forme aux coriclusions que j’avais émises dés la deuxiéme 
édition de cet ouvrage. Mais, comme ces idées sopt loin 
d’étre adoptées encore par tous les médecins, la vulgari- 
sation des preuves ne peut que tourner au profit de la 
science, de ’hygiéne publique et privée et de la médecine 
légale, qui sont toutes, 4 un point de vue différent, fort 
intéressées & la solution de ces questions. 

LES ACCIDENTS SECONDAIRES DE LA SYPHILIS SONT-ILS 
CONTAGIEUX ? 

Oui, les accidents secondaires, accompagnés de sécré- 
tion humide, sont inoculables, et peuvent se gagner par 
le contact, & la suite de relations intimes et plus ou 
moins prolongées. Tel est le cas des plagues ou pustules 





FIGURES 
497 198 199, 
Représentant des tubercules syphilitiques ulcérés. 


La figure 197 fait voir ces tubercules isolés; les figures 198 et 199 les 
montrent groupés sur la lévre supérieure, le nez et le front. 
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mugueuses, des vésicules, rhagades, pemphigus, ecthyms, 
chouz-fleurs, etc. 


FIGURES 
200 201. 


Représentant deux visages affectés d'accidents secondaires 
de ta syphilis. 


Sur la figure 200, le front, les yeux et les parties velues sont envahis par 
des pustules muqueuses suppurantes. 
Sur la figure 201, on voit une éruption de syphilide papulense, 


8i l’éruption, au contraire, ne consiste que dans de 
simples taches, macules, papules, tubercules, roséoles, le 
simple contact ne donne pas la maladie. Mais les uns et 
les autres sont transmissibles par hérédité, et les enfants 
qui naissent de parents infectés de cette sorte (voir 
fig. 177) portent avec eux en venant au monde, ou dans 
un temps plus ou moins éloigné aprés leur naissance, 
des marques irrécusables de cette affection. 

Weller, en Allemagne, prétend méme que I’frocudation 
du sang d’un homme atteint de vérole secondaire a par- 
faitement réussi, et voici dans quelles circonstances. Au 
moyen d’un scarificateur, il fit plusieurs incisions sur 

. la cuisse d’un enfant de douze ans. Ensuite il frictionna 
les petites plaies avec le sang d’un homme infecté : puis 
il maintint un bandage sur la cuisse, autant pour favo- 
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riser absorption que pour éviter toute contamination 
étrangére. Au bout de quelque temps, |’enfant fut pris 
des symptémes les plus irrécusables de la vérole. Cette 
expérimentation, toute immorale et coupable qu’elle 
est, puisqu’elle empoisonne la santé d’un enfant bien 
portant, que son ignorance et sa faiblesse empéchent de 
se défendre contre des tentatives aussi barbares, n’en 
prouve pas moins la viciation générale du sang par Je 
virus syphilitique et la possibilité de la transmission de ce 


FIGURE 202. 
Représentant des pustules decthyma syphilitique, d le face. 


A, pustale uleérée, rongeant Palle du nez du obté gauche. 
B, pustule envabissant la commissure du nez du cdté gauche. 
, uloére de la joue. 
Toute la figure, et en particalier les paupiéres bouffies, portent le stig- 
mate accusateur de l'empoisonnement syphilitique. 
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principe virulent dans certaines conditions déterminées. 

J’ai dit que les accidents secondaires, ¢ sécretion Au- 
mide, étaient inoculables et contagieux, c'est-a-dire 
transmissibles par un contact intime. Voici des preuve: 
de ce double mode d’infection : 

4° Inoculation. Un médecin atteint d’un chancre le 
15 avril est guéri le 47 mai. Il est pris plus tard d’acci- 
dents généraux, tels que roséole, ulcération des amygda- 
les, gonflements des ganglions cervicuur postérieurs et 
occipitauz. Un de ses amis, M. L..., médecin aussi, s’i- 
nocule, au moyen d’une lancette, le pus de l’amygdale 
ulcérée sur le bras, et contracte un chancre des-mieux 
caractérisés, qui fut suivi plus tard des accidents cons- 
titutionnels. 

Un jeune homme trés-dévoué & Ja science, comme on 
en trouve si souvent dans nos écoles, se préta de lui- 
méme & une inoculation de la syphilis constitutionnelle. 
Pour cela, le chirurgien choisit un malade qu‘il avait 
dans ses salles, malado qui avait eu un chancre indure 
six semaines auparavant, mais bien cicatrisé, et qui pour 
le moment était atteint de syphilis constitutionnellc. Le 
28 octobre 1849, du pus d’une pustule d’ecthyma, situr 
au cdété droit de la poitrine, fut inoculé & la partie in- 
terne de chaque cuisse du malade, et des pustules sem- 
blables se développent & la place des piqdres. Du pus de 
ces pustules sert ensuite & inoculer la partie supérieure 
des cuisses du méme malade, et y produit aussi de nou- 
velles pustules d’ecthyma. C’est le 1* novembre que le 
jeune interne est inoculé par le chirurgien avec du pus 
puisé dans une pustule située sur la poitrine du malade 
en question, pustule non ulcérée. On inocule d’abord la 
face palmaire de |’avant-bras gauche, puis l’avant-bras 
droit avec le pus d’une autre pustule de la méme région; 
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de sorte que, soit chez le malade, soit chez le jeune 
homme, il y a eu trois inoculations faites avec le pus de 
trois pustules différentes. Or l’inoculation a si bien réussi, 
que le pauvre jeune homme a fini par avoir une syphilis 
constitutionnelle. Les limites de cet ouvrage ne me per- 
mettent pas de citer un plus grand nombre de faits, qui 
sont tous similaires. 

2° Contagion par le contact. /emprunte a M. le profes- 
seur Roux les observations suivantes : 

« Une dame d’une cinquantaine d’années me fut ame- 
née par notre ancien collégue Marc. Cette dame portait 
une magnifique ulcération syphilitique & la gorge. Elle 
n’avait eu auparavant et n’avait en ce moment méme 
aucun autre symptéme syphilitique. Son mari n’avait rien 
non plus, et j’étais parfaitement convaincu que cette 
dame n’avait point failli & la foi conjugale. Je l’interro- 
geai avec 14 plus grande insistance suc l’origine probable 
de cet accident, dont elle ne pouvait se rendre compte, 
lorsque enfin, poussée de questions, elle finit par se sou- 
venir qu’elle avait été embrassée naguére avec ardeur 
par son fils, qui revenait de voyage et qu’elle n’avait pas 
vu depuis longtemps. Or, ce fils avait en ce moment des 
accidents syphilitiques constitutionnels, et notamment 
des ulcérations syphilitiques 4 la langue. » | 

a Je fus consulté, il y a quelques années, par un jeune 
homme qui avait une énorme végétation, un chou-fleur 
au prépuce. C’était le seul symptéme de vérole constitu- 
tionnelle qu’il eit en ce moment. Ce jeune homme allait 
se marier, et son embarras était grand, parce que le ma- ~ 
riage était irrévocablement fixé, et dans un terme si 
court qu’il était impossible qu’il pit étre guéri dans V’in- 
tervalle. Sur les observations que je lui fis relativement 
aux dangers auxquels il allait exposer la jeune femme, 
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il me promit qu’il allait se soumettre immédiatement ac 
traitement que je lui prescrirais, et que, jusqu’a ce que 
sa guérison fit complete, il se comporterait vis-a-vis de 
sa femme comme s’ils n’étaient point mariés; il ne 
s’agissait pour cela que de trouver quelque prétext. 
que l’extréme jeunesse et l’ingénuité de sa future ren- 
draient facile. Mais le diable est bien malin! Ce pauvre 
jeune homme ne put tenir sa promesse, et quelque temps 
aprés il m’amena sa jeune femme avec la plus belle ve- 
role primitive que j’aie jamais vue. En présence d‘un 
pareil fait, je ne sais comment on pourrait dire mainte- 
nant que les symptémes consécutifs de la vérole ne se 
transmettent pas. » 


3° Faits de contagion des accidents secondaires de la nour- 
rice au nourrisson et du nourrisson 4 la nourrice. 


a. Un nouveau-né qui a l’anus et les lévres comme 
échaudés, avec la physionomie syphilitique, est confie a 
une nourrice saine qui lui donne le sein gauche, réser- 
vant le sein droit pour son propre enfant. Au bout de 
cing semaines, cette femme a le sein gauche malade ; i! 
lui vient ensuite une éruption sur le visage, et puis les 
autres accidents d’une syphilis constitutionnelle. On lui 
retire alors )’enfant, qu’on donne & une autre femme 
fratche et bien portante. Quelques jours apres l’éruption 
se manifeste chez l’enfant, puis sur le sein de la nouvelle 
nourrice, dont le propre enfant ne tarde pas & étre pris 
de la méme maniére. Ce nourrisson fatal est retiré a la 
seconde nourrice pour passer & une troisiéme, qui est 
promptement infectée a son tour de la méme facon. 

6. Une dame qui a trop de lait donne le sein gauche a 
un enfant étranger et le sein droit 4 son propre enfant. Au 
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bout de six semaines, elle a un ulcére au mamelon gau- 
che, puis des ganglions & l’aisselle, puis une éruption, puis 
des ulcéres sur différents points du corps. L’enfant étran- 
ger, qui avait des ulcéres & la gorge, des.aphthes dans la 
bouche, meurt avec de nombreux ulcéres cutanés. La 
dame, redevenue enceinte, accouche d’un enfant mal 
portant, qui a une éruption squammeuse, Confié & une 
nourrice saine, il meurt au bout de neuf semaines. La nour- 
rice est prise d’ulcéres au nez (fig. 202, p. 503), et d’au- 
tres accidents vénériens ; puis elle meurt a son tour. 

ce. Une famille, composée du mari, de la femme et de 
quatre enfants, qui jouissent tous d’une bonne santé, re- 
¢oit au milieu d’elle un nourrisson couvert de pustules 
ou de boutons, et qui a des ulcéres ou des plaques dans 
la gorge. Dans cette maison, ot il y a moins de couverts 
et de verres que de personnes, la méme cuiller, le méme 
gobelet servent & tout le monde. Une des filles de la femme 
gagne le mal et en meurt; )’enfant étranger meurt aussi; 
le mal de gorge prend.& leur tour la mére et deux autres 
filles, qu’un traitement mercuriel guérit; une des petites 
filles, cependant, revient bientét a l’hdépital avec une érup- 
tion pustuleuse. | 

d. Un enfant de deux mois, nourri par une jeune femme - 
dont les seins se sont ulcérés, est bientét couvert de bou- 
tons et de crofites. On donne ce nourrisson & une deuxiéme 
nourrice jusque-la bien portante, ayant quatre enfants en 
bonne santé; ses organes génitaux et ceux de son mari 
sont parfaitement sains. Cette femme est bientdét infectée ; 
il en est de méme de son plus jeune enfant, et sa fille 
ainée, qui caresse souvent le nourrisson, a bientdt aussi 
une syphilis constitutionnelle. 

4° L’hérédité de la syphilis n’est elle-méme que la trans- 
mission d’une syphilis secondaire constitutionnelle. 
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Les enfants nés syphilitiques, ou qui le deviennent per 
le fait de leurs parents, ne présentent-ils pas, les uns de: 
plaques muqueuses, d’autres des squammies, d’autres un 
pemphigus; et en est-il beaucoup quicommencent par avoir 
des chancres? C’est donc la vérole constitutionnelle ou se- 
condaire qui leur a été transmise; puis, que ce soit le fa: 
du pére ou de la mére, ce n’est que par des chancres qu'tb 
transmettent la vérole a leurs enfants, car le plus souse:: 
ils n’avaient plus ni chancre ni gonorrhée au moment de 
la procréation.C’est donc parce qu’ils étaient eux-mémes 
plus ou moins infectés, imbibés du principe syphilitique. 
Si l’on admet qu’un homme, qu’une femme, ont dans leur 
sang, dans leur organisme, un germe contagieux assez 
énergique pour se transmettre & l'enfant qui va naltre 
deux, il faut bien admettre aussi qu’ils peuvent trans- 
mettre par contagion les manifestations extérieures d'une 
pareille maladie! Ainsi dés que lhérédité de la syphilss 
n’est pas contestée, et elle ne peut !’étre, il faut adopter la 
contagion de la vérole, dans ses manifestations secov- 
daires. 


Bien qu'il soit évident par les faits ci-dessus indiques 
que les accidents secondaires de la vérole sont contagieu, 
il ne faut cependant pas croire qu’ils sont fowours, 0 
méme souvent, ni méme ordinatrement contagieux. Mas 
ils le sont quelquefots, surtout lorsqu’il y a communication 
intime ou cohabitation assidue et longtemps prolongée. 
Cette connaissance suffit pour interdire les rapports sexuels 
aux malades qui sont infectés d'accidents secondaires a 
sécrétion humide. 


Les accidents secondaires d’empoisonnement syphilit- 
que qui se manifestent par des éruptions a la peau soo! 
compris sous le nom générique de sypAilides. 
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Les syphilides se reconnaissent & deux caractéres prin- 
cipaux : 

4° Leur coloration rouge cuivrée, 

2 Leur forme arrondie. 

Elles peuvent siéger sur toute Ia surface du corps, mais 
particulirement autour de l’anus (fig. 182), de la vulve; 





FIGURES 
203 204. 


Représentant des taches et des ulcéres syphilitiques secondaires, 
la paume de la main gauche et & 1a plante du pied droit. 


aux commissures des lavres (fig. 202); & l’entrée du nez 
(ibid.); répandues sur tout le cuir chevelu, en arritre du 
cou (fig. 193); a la naissance des cheveux, sur le front, 
ou elles affectent une forme circulaire, ce qui leur a fait 
donner le nam de couronne de Vénus (corona venerea) 
(fig. 196) ; & la paume des mains (fig. 203); a la plante des 
pieds (fig. 204) et aux doigts (fig. 203 et 206). 
Un signe constant d’infection syphilitique secondaire, et - 

qui fournit des renseignements certains dans les cas ot le 
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diagnostic peut étre douteux, c’est l’engorgement des gan- 
glions cervicaux postérieurs et occipitauzr. On le constate eo 





FIGURE 208. 


Représentant des ulcéres syphilitiques au pouce ef 6 Cindicelew 
de la main droite. 


M, la main droite. 
A, B, uledres du pouce et de index qui ont rongé les ongies. 


passant légérement la pulpe des doigts, de chaque cdté du 
cou, en arriére et en dessous des oreilles. Je ne manque 
jamais, dans mes lecons, d’exercer les éléves & constater ce 
symptéme sur les sujets qui viennent & mes conférences eli- 
niques pour se faire traiter gratuitement. C’est un signe in- 
faillible d’infection constitutionnelle qui disparait, avec 
tous les autres symptémes, par un traitement approprie. 

La forme de ces syphilides varie: ce sont de simples 
taches, macules, papules, pustules, vésicules, squammes, 
qui se recouvrent de crotifes séches ou humides, des fis- 
sures profondes, rhagades, cundylomes, qui fournissent 
des écoulements sanieux d’odeur infecte. 

Les excroissances charnues, ou végétations (fig. 172), 
sont, le plus souvent, un signe d’infection syphilitique 


" gonstitutionnelle; mais on ne doit pas, en présence de ce 











DES SYPHILIDES. tl 


seul symptéme, se pfononcer d’une maniére absolue sur 
la nature de végétations, car on serait exposé & commettre 
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FIGURE 206. , 
Représentant des ulcéres de méme nature au pied gauche. 


P, le pied gauche. 
O, C, ulcéres ayant détruit les ongles du pouce et du médius. 


des erreurs qui pourraient étre doublement préjudiciables 
au malade: d’ubord, en lui faisant suivre un traitement 
dépuratif inutile; en second lieu, en compromettant sa 
reputation, dans le cas ot ’on serait consulté par des per- 
sonnes intéressées 4 connaitre la vérité. 

Ii faut bien qu’on sache, en effet, que des végétations 
peuvent apparaltre aux organes sexuels, soit de homme, 
soit de la femme, et y acquérir quelquefois un trés-grand 
développement en l’absence de tout accident yénérien; 
dans ce cas, elles n’ont pas d’autre signification que les 
verrues qui se développent si facilement sur les mains de 
certaines personnes. . 

Mais quand des végétations se montrent en méme temps 
que d’autres symptémes secondaires, leur nature doit étre 








§12 DIVERS SIZGES 
suspecte, bien qu’il puisse n’y avoir qu’une simple coinct 
dence. 








FIGURE 207. FIGURE 208. 
Représentant des accidents secondaires de la vérole sur le bras 
gauche et la jambe droite. 

Figure 207 : 
P, le cdté gauche de la poitrine. 
BDM, le bras, sur lequel on voit des papules isolées (rosdole syphi- 
litique). 
Figure 208 ; 
530, la jambe droite, sur laquelle on voit des groupes de vésicales ot 
des squammes syphilitiques. 
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FIGURE 209. 
Représentant des végétations sur la couronne du gland et le 
Prépuce. 
Dans l’organe de la vision, c’est Viris qui est atteint par. 
la vérole constitutionnelle, iritis syphilitique (tig. 240). 


FIGURE 210. 
Représentant Peril gauche, affecté @iritis sypilitique. - 


L’arriére-gorge, les amygdales, la langue, la face interne 
des lévres, les gencives et la membrane muqueuse du nez 
sont aussi le siége de plaques muqueuses et d’uleérations 
rongeantes plus ou moins étendues (fig. 241, 212 et 213), 

On voit trés-souvent un ou les deux testicules affectés 


2, 


sta Dives sriozs 
d’engorgement (voir Sarcocéle) , qui ne se dissout que per 
un traitement spécifique antivénérien. 


FIGURE 244. 


Représentant des plaques muqueuses et des ulctrations syphilitiqess 
secondaires sur les amygdales, le voile du palais, le pourtoer de 
la langue, et la face interne de la lévre inférieure. 


C, lavre supérieure. 
© re inlisinr,& Ia face interne de laquelle on vot trols wnt 


ys angoe, er lo Bed de laquelle existent des plaques moquesses, 
surtout & droite. 

A, la Woette, affectée de plaques muqueuses, 

BB, piliers antérieurs da voile du palais, également atteints. 

GG, arriére-gorge. 

FF, amygdales, Tongées par les uloérations. 


Tlest trés-fréquent aussi de voir les cheveux et les ongles 
“tomber, Mais cette calvitie n’est que momentanée. et les 
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cheveux, de méme que les ongles, repoussent aussitdt que 
le malade a suivi un traitement dépuratif approprié. 


FIGURES 
22 - 213. 


La figure 212 représente des ulcérations sur la face dorsale de la 
langue et a Ia votite palatine. 


A, la levre supérieure. 
B, la vodte palatine, siége d’ulcérations superficielles. 
D, face snpérienre ou dorsale de la langue, sur le pourtour de laquelle 
on voit des ulcérations syphilitiques secondaires. 
CC, amygdales saines. 
La fgure 213 représente des ulcerations syphilitiques d la face infé- 
rieure de la langue et & la face interne de la levre inférieure. 


A, pointe de la langue relevée, pour faire voir sa face inférieure et 
trois ulcérations secondaires. 

B, favre inférieure, sur laquelle existent des plaques muqueuses ul- 
cérées. 


Traitement des aceldents secondaires. 


La guérison des accidents secondaires de la vérole s’ob- 
tient surtout par uh fraitenfent interne, auquel on joint 
quelquefois un traitement local, dans le but de faire dis- 
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parattre plus vite des signes trop compromettants de sy- 
philis. 
Traitement lecal. 


Le trattement local varie selon la nature des accidents 
secondaires. Quand ce sont des rhagades, des excroissan- 
ces charnues, des pustules humides, crodteuses, fournis- 
sant une suppuration fétide, et dont le siége ordinaire est 
au pourtour de l’anus, des parties génitales externes, aux 
commissures des lévres, on les fait disparaftre prompte- 
ment, en les touchant trés-superficiellement avec la pierre 
infernale, aprés les avoir débarrrassées de l’humeur ss- 
nieuse qui les recouvre. Ces accidents, qui effrayent sou- 
vent les malades, se dissipent comme par enchantement 
en quelques jours, aprés une ou deux cautérisations trés- 
légéres. 

Les plaies ou ulcéres qui peuvent exister ne doivent 
point étre lavés avec de l’eau de racine de guimauve ou de 
téte de pavot, ni avec l’eau de son, émollients auxquel: 
recourent tout naturellement les malades. Les lotions de- 
vront étre faites avec du chlorure d’oxyde de calcium li- 
quide (solution aqueuse saturée dhypochlorite de chauz.. 
pur ou étendue d’eau, du vin aromatique mélé d’eau, ou 
de l’eau tenant en suspension quelques grains de calo- 
mel & la vapeur. Quand il y a des excoriations ou des ul- 
ceres bourgeonnants, je me trouve trés-bien, outre le- 
lotions que je viens d’indiquer, de faire graisser trois foi- 
par jour la partie malade avec une petite proportion d: 
la pommade suivante : 


Prenez : Pommade aux concombres 30 grammes. 
Précipité blanc, 5 grammes. 
Laudanum de Sydenham, $ grammes. 

Mélez selon l'art, trés-exactement. 
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Cette pommade, outre ses qualités fondantes et résolu- 
tives, calme les démangeaisons qui accompagnent si fré- 
quemment ces éruptions. 

S’il existe des ulcérations & l’arriére-gorge ou au nez, 
on les touchera avec un crayon de pierre infernale, ou 
mieux encore avec un pinceau de charpie imbibé de ni- 
trate acide liquide de mercure. Le malade devra, selon le 
siége de l’ulcére, se gargariser ou faire des aspirations na- 
sales avec de l’eau d’orge mélée par quart, tiers ou moi- 
tié avec du chlorure d’oxyde de calcium liquide. 

Ce traitement local ct quelques bains simples ou sulfu- 
reux font le plus souvent disparattre de suite les accidents 
dont je parle ; mais le malade devra bien se garder de se 
croire guéri. Il n’est, comme on dit vulgairement, que 
blanchi. Le sang reste empoisonné par le virus syphili- 
tique, et pour détruire ce principe morbide il! faut que le 
malade soit soumis 4 un traitement dépuratif interne, 
spécial, pendant six semaines ou deux mois au moins. 


Traitement général, ou dépuratif interac. 


Le traitement intérieur ou général employé seul suffit 
pour faire disparaftre tous les symptémes externes, si 
compliqués qu’ils soient, par la raison que, ces pustules. 
superficielles en apparence, étant entretenues par la vi- 
ciation du sang, il est naturel que l’effet cesse avec la cause 
oui l’entretenait. 

Les anciens avaient recours, pour guérir la vérole cons- 
titutionnelle, & une foule de médicaments dont l’énuméra- 
tion serait trop longue et tout a fait déplacée ici. Je me con- 
tenterai d’indiquer les principales substances qu’on a suc- 
cessivement employées : ce sont le mercure, le soufre, 
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Viode, l’antimoine, l’arsenic, l’or, l’argent, les bois sudo- 
rifiques. 

Une question de haute importance se présente, qui a 
déja été fort agitée parmi les médecins et qui précecupe 
beaucoup les malades. Je vais )’aborder franchement, et 
la résoudre d’une maniére catégorique, 

Doit-on avoir recours au mercure pour guérir la vérole? 

Out. . 

Toutes les fois qu’une personne a gagné un chaacre 
induré, que cet ulcére a duré plus de quatre jours, que lq 
malade, au bout de six semaines & deux mois, présente un 
ou plusieurs des symptémes énumérés plus haut, c'est un 
signe d'infection constitutionnelle du sang, qué ne pourre 
guérir que par un traitement mercuriel. Tous les médecins 
qui prétendent guérir la vérole sans mercure sont des 
tgnorants ou trompent sciemment les malades et le public. 
Je sais bien qu’on a prétendu avoir guéri la vérole par des 
dépuratifs dans lesquels il n’entrait pas de mercure ; mais 
avuit-on réellement affaire & des accidents syphilitiques ° 
Je le nie positivement. Le malade n’avait eu primitivement 
que des chancres mous qui n’empoisonnent pas le sang, 
qui ne donnent pas la vérole. Toutes les fois qu’on se trou- 
vera en présence des accidents secondaires dont je viens 
de parler, je mets au défi qui que ce soit de désinfecter 
l’économie du virus syphilitique sans avoir recours au mer- 
cure. On pourra, comme je |'ai dit en parlant du traite- 
ment local, blanchir Je mal; mais le malade restera ex- 
posé aux accidents tertiaires dont je parlerai plus bas. 

On a certainement fait abus du mercure: on !’a admi- 
nistré et on l’administre tous les jours pour des maladies 
qui ne sont nujlement syphilitiques, pour de simples écou- 
lements blennorrhagiques ; mais, ainsi que je |’ai dit en 
commencant l'étude des maladies vénériennes, i] faut d’a- 














. POUR GUERIR LA SYPHILIS? §10 


bord bien poser son diagnostic, parce que, autant le mer- 
cure est héroique et indispensable quand on l’administre 
contre la vérole, autant il est inutile et méme nuisible 
quand on s’en sert pour guérir les chancres mous, ou les 
écoulements non syphilitiques. , 

Est-ce & dire que, méme dans le cas de syphilis bien 
avérée, on doive toujours recourir au mercure ? Mais on 
doit se rappeler qu’en parlant du chancre simple, ou ul- 
cére vénérien primitif, j’ai eu soin de dire qu’un traite- 
ment interne ne préservait pas toujours des accidents 
consécutifs secondaires, D’un autre cété, en parlant des 
accidents tertiaires de la syphilis, on verra que je pros- 
cris formellement l’emploi du mercure, comme impuis- 
sant & faire disparattre cet ordre de symptémes. 

Sous quelle forme le mercure doit-il étre administré? 

Le proto-iodure de mercure est la forme qui convient 
généralement le mieux et qui est le plus facilement sup- 
portée. Quelques praticiens, habitués 4 manier la /queur 
de Van Swieten (solution du sublimé corrosif, ou deuto- 
chlorure de mercure), lui accordent la préférence. Cepen- 
dant, comme cette liqueur est corrosive, bien qu’admi- 
nistrée dans du lait, elle est moins bien tolérée par |’es- 
tomac que les autres préparations mercurielles, et bien 
plus facilement que les autres elle provoque la salivation. 
Cette observation s’adresse également au bi-iodure de mer- 
cure dissous dans une solution d’iodure de potassium 
(todhydrargyrate diodure de potassium). Les Anglais ont 
souvent recours aux pilules bleues (d/ue pill’s), prépara- _ 
tion dans laquelle entre l’onguent napolitain (mercure ex- 
trémement divisé par un corps gras). 

Certains malades ont les intestins tellement irritables, 
que la préparation mercurielle la plus inoffensive provo- 
que un véritable empoisonnement, vomissements, diar 
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rhée, coliques. II est inutile d’insister dans des cas sem- 
blables : on doit alors avoir recours aux frictions avec de 
Ponguent mercuriel double, dans le pli de Vaine, sur le 
plat des cuisses, au jarret, aux aisselles. La dose est d'un 
& deux grammes par friction, qu’on répéte chaque swir, 
jusqu’a ce qu’il y ait contre-indication. 

Maintenant, quelle est la proportion de mercure que duit 
prendre le malade, et dott-on exciter ou éviter la salice- 
tion ? Si je pose cette question, c’est que beaucoup de pra- 
ticiens , encore imbus des vieilles doctrines, pensent que 
le mercure n’agit efficacement qu’autant qu’il a produit 
la salivation. 

Tandis que les anciens médecins, et méme beaucoup de 
praticiens modernes, emploient jusqu’a dix et quinze 
grammes de mercure pour un traitement, je n’ai jamais 
eu besoin d’en employer plus d’un @ deux grammes pour 
guérir la syphilis constitutionnelle la plus compliquée. Je 
surveille avec le plus grand soin l'état des gencives pea- 
dant l’emploi d’un traitement mercuriel, parce que je 
tiens & éviter la salivation, qui nest qu’un accident inc- 
tile & la guérison. 

Depuis la derniére édition de cet ouvrage, on a trouvé, 
dans le chlorate de potasse, un agent propre & guetit 
promptement la salivation mercurielle et méme a préve- 
nir les effets du mercure sur les gencives et la langue. 
Ce médicament s’administre a la dose de quatre grammes 
par jour dans un julep gommeux de deux cents grammes; 
cette potion se prend en deux fois. 

Le premier effet physiologique du chlorate de potasse 
est de provoquer une salivation abondante, mais qui n'est 
pas douloureuse comme Ia salivation mercurielle, et qui 
dure une & deux heures pour les premiéres doses ; ensuite 
cet effet va en diminuant. Aprés deux & trois jours de 
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cette médication, la tuméfaction des gencives disparatt , 
les ulcéres fétides se détergent, se cicatrisent, et la mas- 
tication est possible sans douleur. Les travaux entrepris 
par divers médecins sur l’action de ce médicament ont 
abouti aux conclusions suivantes : 1° Une stomatite mer- 
curielle étant produite, iln’est pas nécessaire, pour en con- 
jurer les accidents, de supprimer la médication spécifique. 
Le chlorate de potasse, employé concurremment avec le 
mercure, suffit 4 la guérison. 

2° Dans le cours d’une stomatite, la dose des préparations 
mercurielles peut méme étre augmentée, concurremment 
4)’administration du chlorate, dans le cas ot la gravité des 
accidents syphilitiques nécessite l’intervention immédiate 
d’une médication énergiquement répressive. 

3° Le chlorate de potasse ne constitue pas seulement un 
agent curatif des accidents buccaux produits par le mer- 
cure, il peut étre également employé au titre d’agent 
prophylactique. 

4° L’action médicatrice des mercuriaux n’est en rien 
suspendue par le traitement antiptyalique. 

Voici, du reste, comment je formule le traitement 
dans Jes cas ordinaires. Il est bien entendu que, suivant 
les indications ou contre-indications, la susceptibilité des 
malades ou l’irritation intestinale, je modifie les doses et 
administration : 


Pilules. 
Prenez : Proto-iodure de mercure, 0,50 centigr. 
Extrait de gaiac, 2,50 centigr. 
Extrait gommeux d’opium, 0,10 centigr. 


Mélez et faites 50 pilules, qui contiendront chacune un centigramme 
de sel mercuriel. 
A prendre une ou deux matin et soir. 


. 
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Sirop dépuratif. 
Prenez : Bi-iodure de mercure, 0,10 contigr. 
TIodure de potassium, 5 grammes. 


Sirop de salsepareille composé, 250 
Faites dissoudre le sel mercuricl, avec quelques gouttes d'cao, dams 
liodure de potassium, et ajoutez au sirop. 


Deux cuillerées & bouche de ce sirop par jour, dens deux 
tasses de décoction de racine de salsepareille, de bois 
sudorifique, squine, gaiac, sassafras, ou de tiges de douce- 
aniére. 

Concurremment avec ce traitement, le malade prendre 
matin et soir une pastille contenant 0,20 centigrammes 
de chlorate de potasse : on la laisse fondre lentement 
dans la bouche. 

Ce traitement doit étre continué pendant six semaines 
a deux mois. Tous les huit jours, on a soin de faire 
dre au malade une purgation avec une bouteille d’eau de 
Sedlitz ou de limonade purgative au citrate de magnésie; 
et, enfin, tous les huit jours aussi, en alternant avec la 
purgation, le malade doit prendre un bain sulfureux. 

Il est bien entendu que, pendant tout le temps du trai- 
tement, le malade doit suivre un régime trés-sévére et 
s‘abetenir de liqueurs, de café noir, vin pur, viandes sa- 
lées ou trop épicées. 

Au bout de huit jours de médication, on commence & 
voir un mieux trés-sensible : la teinte rouge cuivré des 
taches disparatt ; les plaies, ulcéres, se détergent ; les vé- 
gétations s’affaissent; les fissures se cicatrisent; la teinte 
gris plombé du visage, caractéristique de la constitution 
syphilitique, disparait pour faire place a la coloration na- 
turelle. Les cheveux ne tombent plus et commencent a 
repousser ; enfin le moral du malade subit aussi une trans- 








CONTRE LES ACCIDENTS SECONDAIRES, §23 


formation en rapport avec l’améhoration générale et la 
purification du sang. | 

Apres le traitement antivénérien le plus méthodique- 
ment suivi, bien que les accidents secondaires aient tous 
complétement disparu , le malade ne peut pas étre sir 
qu’il ne ressentira plus jamais aucune atteinte de cette 
affection. 

Hl faut oser dire la vérité tout entiére au malade, car en 
définitive il est de son intérét bien entendu de la connattre. 
Le médecin consciencieux devra donc le prévenir qu’une 
rechute possible pése longtemps, presque toujours, sur 
la téte de celui qui a été atteint de symptémes constitu- 
tionnels, et cela quelque actif et prolongé qu’ait été le 
traitement. Or si, pendant ces intervalles qui sont en appa- 
rence la santé, mais qui ne peuvent plus étre la sécurité, 
Vindividu veut savoir & quel point il peut se croire guéri, 
la médication sulfureuse est le meilleur critérium auquel 
il puisse se soumettre. L’effet de cette médication est de 
provoquer une excitation générale et profonde, de met- 
tre en mouvement toutes les humeurs de |’économie, de 
remuer toutes les fibres, et de déterminer un travail in- 
tersticiel et dépuratif qui aboutit au dehors par une sorte 
d’ébullition. 

Quand je préviens de cette éventualité les personnes 
auxquelles je donne des soins, la premiere réponse est 
qu’elles ne veulent pas alors cesser le traitement et qu’elles 
préférent le continuer pendant deux & trois mois, pour 
se garantir de tout accident consécutif. Mais je les dis- 
suade de cette pratique, parce qu’elle ne préserve pas 
davantage et qu’elle ne peut que les fatiguer. C’est sur- 
tout pendant la premiére année aprés la guérison, au re- 
nouvellement des saisons, surtout au printemps, que se 
montrent les symptémes dont je parle. Ils indiquent que 
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le germe de la maladie n’est pas entiérement détruit. Oa 
les guérit promptement par un traitement de quinze jours 
4 trois semaines au plus. 


B. Aceidents ou symplémes tertiaires. 


Ces accidents arrivent & des époques indéterminées, six 
mois, un an, deux ans, cing ans et plus, aprés la cessa- 
tion de l’accident primitif, chancre, ou l’inoculation des 
accidents secondaires a sécrétion humide (voir page 304); 
ils apparaissent seulement lorsque des symptémes secon- 
daires ont déja eu lieu. 

A la différence des symptémes secondaires, ils ne sont 
pas transmissibles par le contact ou |’inoculation; et, tan- 
dis que les uns se transmettent par l’hérédité avec des ca- 
ractéres syphilitiques bien tranchés, les accidents tertiaires 
ne se communiquent pas avec les caractéres spécifiques 
de la vérole; mais tls sont une cause fréquente de produc- 
tion de scrofules. C’est vraisemblablement & cette cause 
que !’on doit rapporter tous les accidents de ce genre 
scrofule, phthiste, cancer, que présentent si souvent les 
enfants de la génération actuelle. 

Tandis que les accidents secondaires sont pour ainsi dire 
superficiels et n’attaquent que la peau et les membranes 
muqueuses, les accidents tertiaires pénétrent plus pro- 
fondément et envahissent les tissus cellulaire et fibreux, 
les muscles, les organes parenchymateux, les os et le sy:- 
téme nerveux. 

C’est sous l’influence de cet empoisonnement général 
du sang qu’on voit survenir des écoulements sanieux opi- 
nidtres, par les yeux, les oreilles, le nez, la matrice, le 
fondement; que des ulcéres s’‘établissent & la gorge et dé- 
truisent le voile du palais, la gorge, le larynx et le nez; 
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qu’il arrive des gonflements aux os, exostoses, périos- 
toses, caries, nécroses, et des douleurs ostéocopes noctur- 


FIGURE 214. 


Représentant des ulcerations syphilitiques, ayant rongé les os de la 
porte palatine, de maniare & faire communiquer lacavité du nes 
et celle de la bouche par cette perforation. 


nes; des tuméfactions, des nodosités aux jointures; des 
tumeurs gommetises sur diverses parties du corps; des ir- 
flammations du cerveau, de Vceil (fig. 240), des intestins, 
dela matrice et des testicules, qui deviennent squirrheux 
ou affectés de sarcocéle (voir plus loin); la chute des on- 
gles, des cheveux; la contracture et le tremblement des 
membres; V’épilepsie ; la paralysie; la perte de la voix; la 
phthisie pulmonaire ; la perte de la vue, de Vouie, et enfin 
une foule d’autres symptémes irréguliers quicontribuent 
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a amener la faiblesse, le marasme, et quelquefois méme 
la mort. 

Tous ces formidables accidents n’arrivent pas fort heu- 
reusement a la fois, ni & un si haut degré d’intensité chez 
le méme malade, parce que celui-ci vient réclamer les 
soins du médecin avant qu’ils aient eu le temps de se dé- 
velopper. Aussi, je ne saurais trop recommander aux pet- 
sonnes qui pensent avoir & redouter de semblables acci- 
dents de veiller attentivement sur elles-mémes. 

Avant d’aborder le traitement, il ya une remarque fort 
importante & faire: c’est que, quand les accidents secon- 
daires ont été convenablement traités, le malade est tout 
a fait a l’abri des accidents tertiaires graves. Mais quand, 
aprés l’infection censtitutionnelle secondaire, il n’a été que 
blanchi, les symptémes tertiaires apparaltront inévitable- 
nent aprés un temps plus ou moins éloigné, et pourront 
déterminer la désorganisation totale des organes qu'ils 
envahiront. 


Traitement des accidents tertiaires. 


De méme que j’ai formellement recommandé le mercure 
pour détruire l'empoisonnement syphilitique secondaire, 
de méme je le bannis quand il s’agit de combattre les 


- symptémes tertiaires ; l’iodure de potassium, au contraire, 


est alors aussi efficace contre ces accidents que l’est le 
mercure contre les syphilides. 

Les symptémes locaux disparaitraient sous ’influence du 
traitement général seul ; mais ordinairement je leur oppose 
les mémes moyens que j'ai indiqués dans le traitement 
local des affections secondaires (page 515). 

S’il existe des ulcéres & la gorge ou des plaies de mau- 
vaise nature & la surface du corps, il faut les cautériser 
avec un pinceau de charpie imprégné de nitrate acide li- 
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quide de mercure ou de la solution indiquée page 495. 
On pansera les plaies avec des plumasseaux de charpie 
imbibés de chlorure d’oxyde de calcium liquide, de vin 
aromatique, ou de collyre de Lanfranc. Quelquefois on a 
recours & des pommades fondantes pour faire dissoudre 
plus vite les engorgements des os, des testicules, les tu- 
meurs gommeuses des membres ou les bubons chroni- 
ques. Voici quelques formules de ces pommades fondantes : 


Prenez : Pommade aux concombres, 30 grammes. 
Todure de potassium, 5 grammes, 
Mélez selon l’art 
Autre : 
Prenez : Iodure de plomb, & grammes. 
Extrait de belladone, 5 grammes, 
Axongpe purifiée, 30 grammes. 
Mélez selon l'art 
Autre: | 
Prenez : Cérat de Galien, {5 grammes. 
Onguent napolitain double, 15 grammes. 
Extrait d’opium. 1 gramme. 
Mélez selon last. 
Autre: 
Prenez : Pommade de concombre, 20 grammes 
Proto-iodure de mercure, 1 ou 2 grammes. 
Laudanum de Sydenham, 2 grammes. 
Mélez selon l'art. 


On emploie gros comme demi-noix de ces pommades, 
en frictions, matin et soir, sur la partie engotgée. Les 
frictions durent quatre 4 cing minutes chaque fois. 

Je me sers fréquemment, dans le méme but, des pre- 
parations emplastiques de Vigo, simple ou cum mercurio. ' 

J’ai Phabitude de formuler le traitement genérad le plus 
souvent de cette facon: 


tee 
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Strop dépuratif. 
_ Prenez : Iodure de potassium, 10 grammes. 
Sirop de salsepareille composé, 250 grammes. 

Mélez selon l'art. 

A prendre trois & quatre cuillerées & bouche, chaque 
jour, dans autant de tasses de décoction de racine de sal- 
separeille, des bois sudorifiques de gaiac, sassafras, squine, 
ou de tiges de douce-amére; bains sulfureux tous les huit 
jours; purgations tous les huit jours, en alternant avec 
les bains. 

Aprés quelques jours de )’emploi de ce traitement , on 
voit s’opérer une amelioration extraordinaire dans tous les 
symptémes : les douleurs ostéocopes nocturnes disparais- 
sent en deux ou trois jours ; les plaies prennent un meilleur 
aspect, deviennent vermeilles, fournissent un pus de boane 
nature et tendent & la cicatrisation ; les engorgements se 
ramollissent et fondent & vue d’ceil; tout, en un mot, con 
court & rassurer le malade. 

Cette médication doit durer jusqu’a l'entiére disparition 
des symptémes, et méme une quinzaine de jours au dela, 
pour étre bien sar d’avoir complétement purifié le sang. 

Pendant toute la durée de ce traitement, on devra sui- 
vre un régime sévére et s’abstenir de tout excés. 

Fréquemment les malades, désirant employer le Rod 
Boyveau-Laffecteur, me demandent mon avis sur l'effica- 
cité de ce reméde célébre, beaucoup trop exalté par les 
uns comme une panacée universelle, et dédaigné par d’au- 
tres comme un agent inutile. L’examen de la composition 
de ce médicament, et les résultats qu’en obtiennent tous 
les jours les praticiens, permettent d’appreécier sa valeur 
thérapeutique et les indications de son emploi. 

fl n’entre dans la préparation du Rob que des plantes 
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dépuratives, et ce sirop ne contient ni mercure ni iodure. 
de potassium. Donc, dans les cas oi ilest nécessaire d’admi- 
nistrer le mercure ou !’iodure de potassium (veirTrattement 
des accidents secondaires ou tertiaires, p. 517 et 826), le 
Rob pourra étre un adjuvant utile, comme dépuratif gé- 
néral, au méme titre que le sirop de Cutsinier; mais il ne 
sera qu'un accessotre, accessoire trés-important quelque- 
fois puisqu’il facilite la tolérance, dans les cas de suscep- 
tibilité nerveuse excessive de l’estomac et des intestins. 

Les circonstances qui réclament surtoutson emploi sont 
les suivantes : 

4° A la suite du traitement par les agents minéraux, 
quelques malades sont affaiblis, leurs facultés digestives 
altérées, le corps amaigri; dans ce cas, |’administration 
du Rob rétablit promptement les organes et, en favori- 
sant l’assimilation des aliments, active le retour a la santé. 

2° Dans les cas invétérés, qui malheureusement se pré- 
sentent si souvent & )’observation du praticien, oti les ma- 
nifestations de syphilis constitutionnelle non- seulement 
sont rebelles 4 l’action du mercure, de l’iodure de potas- 
sium, de |’arsenic, mais encore semblent pulluler sous 
leur influence, loin de doubler, de tripler, de quadrupler 
les doses de ces médicaments, comme le font quelques 
praticiens et des plus célébres, je cesse complétement }’ad- 
ministration des agents minéraux, et je me contente a l’ex- 
térieur de douches de vapeur et de bains de Baréges, et & 
Pintérieur de Rob Boyveau-Laffecteur. En quinze jours, 
trois semaines, un mois au plus, la scéne est complete- 
ment transformée, et, en méme temps que les accidents 
dis paraissent, le malade renait a la santé. 

3° Les enfants qui ont herité de leurs parents d’acci- 
dents syphilitiques tertiaires présentent fréquemment les 
attributs extérieurs du tempérament lymphatique, et doi- 
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vent étre pendant plusieurs années soumisa l’action dépu- 
rative et inoffensive du Rob. Deux a trois mois suffisent 
& chaque printemps. 

Le mode d’administration est fort important & connal- 
tre, parce qu’il rend compte de l’appréciation fausse de 
certaines personnes. Si le malade attend quelque change- 
ment dans les accidents qu’il peut présenter aprés l’emph 
d’une bouteille de Rob, il sera décu, parce que ce n'est 
qu’aprés la prise de 5 & 6 litres qu’on apercoit de Pame- 
lioration. La dose est de 4 6 cuillerées & soupe par jour. 
en deux ou trois fois, dans un verre d’eau, ou de tisane 
de feuilles de chicorée ou de saponaire. 


SYPHILISATION. 


Une fois qu'on a été infecté constitutionnellement per la 
syphilis et qu’on a successivement passé par toutes les phe- 
ses que je viens dindiquer, on est par cela méme a [abn 
d'une nouvelle contagion générale, pendant un lempe ples 
ou moins long, mais dont la durée n’a rien de fixe ¢ 
varie suivant les individus, et probablement aussi sur 
vant diverses conditions qui nous sont inconnues , telles 
que PAge, le sexe, la virulence de la premiére infection,‘ 
traitement suivi, etc. C’est une vérité reconnue par tous 
les syphiliographes. Ce fait est devenu, dans ces derniers 
temps, la base d’une doctrine nouvelle dite sypheltsatron. 

Cette innovation consisterait & saturer un individu de 
vérole, en inoculant méthodiquement et & plusieurs r- 
prises le virus syphilitique provenant de chancres ou de 
plaies vénériennes, d’une nature successivement plu: 
énergique. Ainst, tous les trois & quatre jours, on pratique 
au moyen d’une lancette, sur différentes parties du corps. 
telles que les avant-bras, la face interne des cuisses, | 
poitrine, quatre inoculations d’un pus provenant d'‘u- 
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céres vénégriens d’une nature plus maligne & chaque opé- 
ration nouvelle. L’inventeur de cette méthode prétend 
qu’aprés un certain nombre d’inoculations, l’individu est 
saturé, et que, quelle que soit la virulence du pus inoculé, 
il n’a plus aucune action sur lui..Ainsi, 4 mesure que la 
saturation se fait, les plaies résultant de nouvelles inocu- 
lations seraient plus petites, moins graves, et se cicatrise- 
raient plus promptement, malgré la gravité plus grande 
du pus. On arriverait enfin & Pimmunité radicale. 

Comme conséquence de ce que je viens d’exposer, la 
syphilisation a la prétention d’obtenir deux résultats : 

4° Etant appliquée & des individus vierges de tout acci- 
dent vénérien, cette méthode les préserverait de tout ac- 
cident vénérien ultérieur, 8 quelque danger syphilitique - 
qu’ils s’exposassent. 

2° Etant mise en pratique sur des individus actuelle- 
ment infectés d’accidents primitifs, secondaires ou ter- 
tiaires , elle les guérirait radicalement, quand méme ces 
accidents se seraient montrés rebelles au traitement mé- 
thodique et rationnel actuellement employeé. 

La syphilisation serait, comme on le voit, tout a la fois 
préventive et thérapeutique, hygiénique et curative. Elle 
agirait pour le virus syphilitique au méme titre que le 
vaccin pour le virus de la variole. 

L’inventeur de la syphilisation est arrivé & Vappliquer 
sur des hommes, aprés avoir constaté que les singes qui 
avaient été plusieurs fois infectés de chancres étaient re- 
belles 4 de nouvelles inoculations, et que les filles publi- 
ques qui avaient passé par toutes les phases de la vérole 
étaient, pendant un temps plus ou moins long, inhabiles 
& contracter des chancres. ° 

Cette doctrine repose sur des faits erronés; il n’y a 
pas de pus syphilique plus ou moins virulent. Hl ya 
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deux virus : le virus du chancre mou et celui du chancre 
induré, qui ne se transforment pas l'un dans I'autre. 
Quand on a eu un chancre induré, on n’en est pas etteint 
une deuxiéme fois: c’est JA un fait constant : mais on 
n’est jamais préservé contre le chancre mou, et j‘ai ci'- 
le fait de ce médecin qui, & la 2,500° inoculation (p. 46", 
avait des chancres aussi bien caractérisés qu’au début ¢- 
sa facheuse expérience. 

Du reste, si séduisante que soit cette théorie, elle ne 
point appuyée sur un assez grand nombre de faits ir- 
contestables pour prendre place dans la pratique. Elle 
ne recrute aucun partisan et me parait devoir fort beu- 
reusement rester & l'état d’idée spéculative. Je rejette. 
bien entendu, comme immorale, cette monstruosité qui. 
pour prémunir un individu bien portant contre un ml 
qu'il peut presque toujours éviter, lui inocule une s)- 
philis des plus virulentes. Pour les malades actuellemes! 
infectés et rebelles, comme on en rencontre quelquefoi. 
au traitement le plus rationnel, c’est une ressource d- 
sespérée qu’on pourrait tenter, puisque, dit-on, certain 
malades en ont éprouvé du soulagement. 

La syphilisation, je le répéte, n’existerait pas pour k 
chancre mou; car j'ai eu bien souvent A traiter des per- 
sonnes atteintes de chancre pour la cinquiéme, hu- 
tiéme et dixiéme fois, et il me fallait autant de temp 
pour faire cicatriser cette ulcération que pour guérir les 
individus atteints de cet accident pour la premiére fois. 
Seulement quand on a été atteint d’accidents consécutifs, 
on est par cela méme préservé de toute récidive d’infec- 
tion générale. 

Je ne saurais donc trop engager les malades qui ov! 
été infectés une premiere fois & se garantir, par tous le 
moyens possibles, d’une nouvelle contagion. 


CATARRHE DE VESSIE. - 


Cette affection consiste dans une inflammation de la 
membrane muqueuse qui tapisse l’intérieur de la vessie, 
avec sécrétion plus ou moins abondante de mucosités 
glaireuses, et quelquefois de pus. Aussi cette maladie 
avait-elle recu, des anciens médecins, des dénominations 
tirées du caractére de la sécrétion : tels sont les noms 
de glu vésicale, pyurie muqueuse (mélange de pus et de 
mucus avec Vurine), fluzion catarrhale. 

Cette affection peut exister 4 état aigu et a l’état 
chronique ; mais, & vrai dire, |’état aigu est asssez rare, 
et n’exige pas d’autres traitements que ceux qui sont 
réclamés par les inflammations aigués des autres orga- 
nes, c’est-i-dire la diéte, le repos, des boissons émol- 
lientes, des cataplasmes sur le bas-ventre, et, selon le 
besoin, des sangsues ou la saignée. 

D’un autre cété, ce catarrhe aigu disparait le plus sou- 
vent en quelques jours, ou, ce qui est le plus fréquent, 
passe a l’état chronique. Tout ce que je dirai s’applique 
donc surtout au catarrhe chronique de \a vessie. 

C’est une maladie extrémement commune, principale- 
ment chez les vieillards ; rebelle, dans la plupart des cas, 
au traitement qu’on lui oppose, et surtout trés-sujette a 
récidiver. Aussi ne saurais-je trop engager les personnes 
qui ont été une fois atteintes de cette affection & prendre 
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toutes les précautions que la science indique pour éviter 
une rechute (page 540). 

Nombre de causes trés-variées peuvent produire le ca- 
tarrhe chronique de la vessie. L’Age avancé est une cause 
prédisposante, par suite de l’affaiblissement et de la pa 
resse naturelle de cet organe chez les vieillards; affu- 
blissement d’ou résultent l’évacuation incompléte de h 
vessie et la stagnation de l’urine dans son réservoir. Or. 
ainsi que je l’ai fait voir en parlant du rétrécissement du 
canal de l’urétre, le séjour trop prolongé de ce liquide 
devient peu 4 peu un irritant pour la vessie, et produi: 
la sécrétion catarrhale. D’un autre cdté, les giaires et ks 
mucosités sécrétees altérent l’urine, qui devient & sca 
tour plus Acre; de sorte que, la premiére altération une 
fois produite, le mal s’entretient et s’aggrave de lu+ 
méme. Voilé comment s’explique la ténacité de ces ca- 
tarrhes chroniques, et c’est ce qu’il faut toujours avoir 
présent 4 l’esprit pendant le traitement de cette affection. 

Toutes les causes donc qui, soit naturellement, pu: 
suite du progrés de l’4ge, comme je viens de fe dire, sor 
par un obstacle matériel, comme les barriéres au col de 
la vessie, les engorgements de la glande prostate, les re- 
trécissements du canal de l’urétre, etc., s‘opposeroal 
d'une mantére permanente a lécoulement régulier et com- 
plet de (urine, produiront, au bout d’un temps plus ce 
moins long, le catarrhe de la vessie. 

Les hommes de cabinet, les joueurs surtout, sont sou- 
vent affectés de catarrhe de vessie, parce qu’absorbe 
par le travail ou la passion du jeu, ils passent des jour- 
nées, des nuits entitres devant leur bureau ou le tapi: 
vert, sans songer & satisfaire le besoin d’uriner qui les 
aiguillonne de temps & autre. 

Certaines personnes portent héréditairement le germe 


4 











‘DU CATARRBE DE VESSIE, 635 


de catarrhe & la vessie, et cette affection est, surtout 
dans ce cas, trés-rebelle au traitement. 

Comme pour toutes les autres affections des voies uri- 
naires, et par les motifs déja indiqués, les hommes y sont 
beaucoup plus sujets que les femmes, et le catarrhe de 
vessie est, chez celles-ci, bien plus facile & guérir. II est 
trés-rare chez les enfants. 

Le séjour dans des pays ou des habitations humides est 
une des causes l¢s plus fréquentes de catarrhe de vessie, 
et c’est une considération dont il faut tenir grand compte 
dans l’examen des malades et dans les recommandations 
qu’on leur fait. 

, Par Ia méme raison, les catarrhes de vessie sont plus 
fréquents et plus intenses dans les saisons froides et hu- 
mides, comme l'automne et Vhiver, qu’au printemps ou 
en été. 

Les inflammations des organes voisins, se propageant 
par contiguité, déterminent la phlegmasie chronique de 
la vessie. Aussi la plupart des catarrhes de vessie, chez 
les femmes, sont-ils symptomatiques de maladies de ma- 
trice, de déplacement de cet organe, d’inflammation des 
ligaments larges ou des ovaires. 

La présence d’un corps étranger dans la vessie, pierre, 
gravelle, bout de sonde, épingles, etc., est aussi une 
cause d’inflammation chronique de Ja membrane mu- 
queuse de ce réservoir. 

La suppression brusque d’une dartre, d’un rhumatisme, 
de la gouéte, d’un exutfoire (cautére ou vésicatoire), pro- 
duit souvent un catarrhe vésical. J’ai donné des soins & 
une dame Agée, qui était affectée alternativement d’un 
catarrhe pulmonaire ou d’un catarrhe de vessie. Toutes 
les fois qu’on faisait disparattre le catarrhe de vessie, la 
poitrine se prenait ; et, si ’on tentait de guérir le catarrhe 
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pulmonaire, cette affection se reportait de suite & la ves- 
sie. Je suis parvenu & débarrasser cette dame de cette 
double infirmité, aprés six mois d’un traitement assidu. 

Les symptémes de cette maladie varient suivant son 
degré d’intensité. 

A son début, le catarrhe de vessie s’annonce seule. 
ment par des changements : 

4° Dans la composition de Purine; 

2° Dans le mode d'excrétion de ce lighide. 

4° L’urine perd sa transparence et devient trouble, 
blanchatre. Recueillie dans un vase et refroidie, elle 
exhale une odeur fétide, et, au leu d’étre franchement 
acide, reste neutre, ou méme présente une réaction alca- 
dine au papier de tournesdl. Elle se sépare en deux par- 
ties : l’une, glutineuse, visqueuse, gagne le fond du vase, 
auquel elle adhére fortement; Y’autre, liquide, d'une 
teinte opaline, occupe Ja partie supérieure. D’autres fois. 
dans un liquide semblable & du petit-lait clarifié, on voit 
nager des flocons glaireux non adhérents au vase et pe 
lotonnés sur eux-mémes. 

Il y a dans l’examen de l’urine trouble une cause d'er- 
reur que je dois signaler. Dans certaines circonstances. 
en effet, le liquide présenté par les malades peut étre 
lactescent, contenir des mucosités glaireuses, du pus 
méme, et cependant la vessie n’est pas atteinte de c- 
tarrhe; seulement le col de cet organe et la glande pros- 
tate malades sont la cause de cette viciation de la sécre 
tion urinaire. Le seul moyen d’éviter cette erreur est ue 
faire uriner le malade devant soi, ou de |’interroger sur 
la maniére dont se fait la miction. 

§’il existe un catarrhe de vessie, urine, trouble per- 
dant toute la durée de l’émission, sera, vers la fin sur 
tout, plus chargée de dépét. 








DU CATARBHE DE VESSIF, $37 


Le contraire arrivera si le col vésical et la giande pros- 
tate sont seuls malades. Alors, le premier jet d’urine 
chasse devant lui des mucosités blanchatres, et, quand 
‘ le canal de Purétre est débarrassé, l'urine sort limpide 
et naturelle. 

On peut voir aussi, pendant la miction, se présenter 
ce fait trés-curieux. Les premiéres cuillerées d’urine 
émises sont blanchftres, troubles; ensuite ce liquide sort 
trés-clair, et enfin les derniéres gouttes contiennent le 
méme dépédt qu’au début de l’émission. Je donne, a l’ar- 
ticle Maladies -de la glande prostate, Vexplication de ce 
phénoméne. 

2° L’urine, au lieu de sortir par un jet rapide et assez 
volumineux, ne coule que lentement et en bavant; quel- 
quefois ce liquide s’arréte tout 4 coup, et, aprés bien des 
efforts, le malade rejette par Ie canal un flocon visqueux, 
suivi de la sortie d’un flot d’urine. 

Les besoins d’uriner sont plus fréquents, surtout la 
nuit, et le malade éprouve des frissons irréguliers et des 
douleurs vagues dans le bas-ventre et les reins. 

Quand le catarrhe de vessie est ancien, les symptémes 
sont beaucoup plus graves. Le liquide sécrété est bien 
plus épais, composé de glaires et de pus trés-difficiles a 
détacher du vase ot on |’a recueilli. J’ai vu, dans cer- 
tains cas rebelles, urine prise en une masse semblable 
& du miel, et que surnageaient & peine quelques cuille- 
rées d’un liquide blanchatre et d’une fétidité insuppor- 
table. Dans ces conditions l’urine sort avec une grande 
difficulté, et, si les malades urinent par terre, ils obser- 
vent des glaires qui, d’un cédté, tiennent au sol, et, de 
Pautre, sont encore dans la vessie. Le canal de l’urétre 
est souvent obstrué par les mucosités, et il en résulte 
une véritable rétention d’urine. Ce n’est qu’aprés les 
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plus pénibles efforts que les malades parviennent & ches- 
ser quelques cuillerées de liquide, et & chaque instant 
ces efforts se renouvellent, surtout la nuit, ce qui reod 
le sommeil interrompu et trés-peu réparateur, précisé- 
ment quand ils ont le plus besoin des bienfaits d’un repos 


FIGURE 215. 

Représentant Cintérieur et les parois de la vessie dun individs 

affecté de catarrhe vésical chronique. 
La direction de la fldche indique la naissance du canal de Purétre ef le 

cours de l’orine. 

1, la cavite de la vessie, dont la membrane moqueuse est remarquable 

par les rugosités. 
000, les parois épaissies du réservoir urinaire. 


--~olet. Les douleurs dans les reins et le bes-ventre 
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sont incessantes et trés-vives, et redoublent le soir en 
méme temps que des frissons précurseurs de la fiévre 
catarrhale. A la longue, la texture de la membrane mu- 
queuse de la vessie s’altére. Au lieu d’étre lisse et souple, 
cette membrane s’épaissit, se boursoufle; sa surface de- 
vient rugueuse (fig. 215), se ramollit et finit par s’ul- 
cérer (fig. 222, p. 5638), et il n’est pas rare de voir des 
filets de sang mélés au muco-pus de urine. 

L’épaississement de la membrane muqueuse est presque 
toujours accompagné du gonflement des autres tuniques 
vésicales, et en particulier de la tunique musculeuse. L’ir- 
ritation, qui provoque fréquemment le besoin d’uriner, 
ne permet pas accumulation d’une grande quantité de 
liquide dans le réservoir urinaire, et la vessie, n’étant 
plus soumise & un mouvement alternatif d’ampliation et 
de retrait, se rapetisse, se racornit, commie le fait voir la 
figure 215. 

La sécrétion glaireuse mucoso-purulente et, la fiévre 
qui l’accompagne épuisent bientét la santé des malades 
les plus robustes, et les aménent promptement A un degré 
de dépérissement et de consomption tel, que la mort en 
est souvent la conséquence. Les malades doivent donc ré- 
clamer les soins du médecin dés qu’ils ressentent les pre- 
miéres atteintes de ce mal, parce qu’il sera d’autant plus 
facilement curable, qu’on |’aura laissé moins de temps, 
faire élection de domicile dans la vessie. Quand, au con- 
traire, il est trés-ancien, il fait corps, pour ainsi dire, 
avec l’individu ; c’est une vieille habitude que la nature, 
aidée des secours de l’art, ne peut que difficilement sur- 
monter. 


Traitement du ecatarrhe de ia vessie. 


Toutes les fois que le catarrhe de vessie reconnaitra 
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pour cause un obstacle mécanique qui pourra éire leve, 
cette affection sera curable. Tel sera le cas des rétrécis- 
sements de )’urétre; de la picrre, de la gravelle dans la 
vessie ; des maladies de la glande prostate et du col vési- 
cal; des engorgements et des déplacements de matrice. 

Si la maladie est entretenue par la suppression de dar- 
tres, d’un exutoire, de la goutte ou du rhumatisme, le 
traitement devra tenir compte de la cause du mal, et, 
par une irritation extérieure, on tentera de rétablir ls 
maladie primitive. 

Quand le catarrhe de vessie est trés-ancien, qu'il est 
devenu, pour ainsi dire, une sécrétion naturelle, n'est-il 
pas imprudent d’en tenter la gueérison, et sa suppression 
brusque n’entralnerait-elle pas des dangers? A cette dou- 
ble question je n’hésite pas & répondre par I’affirmative; 
c'est dire que je ne suis nullement partisan de ce 
methodes violentes de perturbation qui font courir le 
risque de la vie aux malades pour un résultat problems 
tique. 

Ainsi, dans certains cas, on devra dire au patient qu'il 
est impossible ou dangereux d’espérer une guérison re 
dicale. Mais, par les moyens que j’indiquerai plus bas, oa 
peut rendre le catarrhe trés-supportable, et les malades 
peuvent espérer de longs jours avec cette infirmité trés- 
Initigée. 

Avant de parler des moyens curali/s proprement dits, 
je vais d’abord tracer en quelques mots l’hygiéme des co- 
tarrheux. L’observation de ces préceptes empéchera la 
récidive de la maladie chez ceux qui en ont deja subi kes 
atteintes, et favorisera, chez ceux qui sont actuellement 
souffrants, l’efficacité des agents thérapeutiques. 

Le malade habitera, autant que possible, un lieu se, 
élevé, exposé au soleil et trés-aéré. I] évitera avec sm 
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Vair chargé de vapeurs aqueuses du matin et du soir et, 
en général, toute humidité, soit qu'elle vienne des loca- 
lités ou de Vatmosphére. 

Ses vétements seront toujours bien séchés avant d’étre 
revétus. Il devra porter de la flanelie sur la peau, gilets et 
calecons, autant pour empécher l’impression de l’air 
froid sur la peau que pour exciter et favoriser la transpi- 
ration cutanée. 

Le régime alimentaire sera surveillé avec beaucoup de 
soin. Jl faut user sobrement d’une nourriture peu subs- 
tantielle, et éviter surtout les mets trop épicés, les acides, 
les fruits crus, la salade, loseille. On boira de Peau rou- 
gie en mangeant; mais i) faut proscrire absolument le vin 
pur, les liqueurs; si le malade prend quelque tisane, il 
choisira de préférence |’eau de goudron, de gomme, de 
graine de lin, de racine de guimauve, de chiendent, |’é- 
mulsion de chénevis; il évitera l’orangeade et la limo- 
nade, cuite ou non. 

Il faut, au moindre besoin, avoir la précaution d’éva- 
cuer les urines. Chopart prétend que certaines personnes 
n’ont dQ leur catarrhe de vessie qu’é la mauvaise habi- 
tude de ne pas se relever Ja nuit et durtner 4 genoux | 
dans leur lit. On devra donc n’uriner que debout, et aprés 
avoir fait quelques tours de chambre. Cv léger exercice 
empéchera le dépét qui a de la tendance a se former 
dans le bas-fond de la vessie et favorisera le mélange des 
mucosités avec les urines. Si, aprés un premier jet, le 
cours de l’urine s’arréte tout & coup, il ne faut pas se li- 
vrer & de violents efforts pour uriner, souvent il suffit 
d’une petite secousse, d’un changement de position pour 
réetablir Vexcrétion. 

Autant le malade doit éviter de se passer trop fréquem- 
_ Ment la sonde, autant il est urgent d’y recourir quand la 
31 
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vessie se vide incomplétement, car l’urine stagnant dans 
la vessie se corrompt et enflamme lé6 réservoir de l'urine, 
ce qui tend & éterniser la maladie. Cet instrument sere 
d’un assez gros diamétre, 4 courbure fixe, en gomme elas- 
tique ou en gutta percha (pour ja maniére de s’en servir, 
voir Cathétérisme, page 272). 

Quand il y aura de l’inflammation, la poudre tempe 
rante dont j’ai déjA donné la formule (page 304) dew 
étre employée concurremment avec !a tisane de graine 
de lin, etc. Quand on n’aura plus affaire qu’a |’état chro 
nique proprement dit, on se servira d’eau de goudroo 
faite a froid, de décoction de bourgeons de sapm da Nord. 
coupée ou non avec de l’eau de guimanve, de Vichy oa 
de Bonnes, de décoction d’uva ursi, de diosmée crénelee, 
de pareira-brava. La térébenthine de Venise, les baume 
de la Mecque, du Pérou, de Tolu, de copahu, seront anss 

.conseillés sous forme pilulaire ou de sirop (voir Aétre- 
cissement, page 303, pour les doses et le mode d‘admr 
nistration). 

Le catarrhe vésical chronique étant dans bien des ca 
une maladie purement locale, on pent essayer d’en obte- 
nir ta cure par des injections. J’at bien des fois renda b 
santé 4 des malades par ce procédé; mais je ne saurss 
engager a trop de circonspection les praticiens qui tes 
conseiltent ou les malades qui les font : car de leur wange 
bien ou mal entendu et exécuté peut résulter la dispar 
tion de la maladie ou son aggravation. Les préceptes 4 cx 
égard sont assez difficiles & formuier, puisqu’ls déper- 
dent de l'état de la vessie, et que rien n’est mobile compe 
la sensibitité ‘de ce réservoir. 

Quand il y a de l’ inflammation ou une grande irritatt 
lité, on se serVira, pour faire les injections, d’enu simple 
ou de -décoction @orge, de son, de racine de goimacve et 
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de téte de pavot, de graine de lin et feuilles de morelle, 
d'eau d’amidon avec quelques gouttes de laudanum; de 
lait pur ou étendu d’eau, d’émulsion de jaune d’ceuf, ete. 

Des que l’inflammation est tombée, on emploie un mé- 
lange faible d’eau et d’extrait de Saturne, une solution 
de nitrate d’argent cristallisé dans l’eau distillée & la dose 
de 5 centigrammes pour 160 grammes d’eau, et dont on 
peut élever progressivement la proportion jusqu’aé 80 cen. 
tigrammes et méme 1 gramme; le baume de copahu, de 
la Mecque ou la térébeathine émulsionnés par l’interme- 
diaire du jaune d’ceuf; I’dan de Baréges, de Balaruc, 
d’Enghien, soit pure ou mélangée, en proportions varia- 
bles, avec l’eau d’orge ; la décoction de feuilles de noyer, 
de baies de genévrier ; une solution de tannin, de suie, etc. 

Ces divers liquides serortt introduits tiédes, trés-lente- 
ment, presque goutte ad goutte et en petite quantité. Dans la 
plupart des cas, il est inutile d’injecter plus de 60 4 100 
grammes de liquide a la foik. Le malade ne garde l’injec- 
tion que quelques instants d’abord, et la rend aussitét 
qu’il éprouve le besoin d’utiner. 

Quand le bas-fond de Ja vessie est rempli de glaires vis- 
queuses adhérentes, et qui s’opposent 4 la sortie de l’u- 
rine, il faut introduire une sdnde a double courant (fig. 216), 
qui permet de laver la vessie et de la nettoyer compléte- 
ment, par une irrigation plus ou moins prolongée. On peut, 
4 Paide de ce moyen, faire passer dans la poche urinaire 
un A deux litres de liquide ti¢de et émollient. Ces érri- 
gations peuvent étre renouvelées deux et trois fois par 
jour. 

On ne devra toucher & la vessie qu’avec de trés-grands 
ménagements, et se rappeler qu’elle est susceptible d’une 
réaction inflammatoire trés-énergique. 

L’usage intérieur des eaux de Bussang, Vichy, Ccntrexe- 
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FIGURE 216, 
Représentant une sonde & dowble courant. 
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La direction des fléches indique le trajet du liquide dans la double cavité 
de l’instrument 

Ainsi, |’injection, poussée par l’ouverture B, entre dans la vessie per. 
ouverture B, sort de ce réservoir par l’ouverture 0’, puis est rejetée 
au dehors par l’ouverture O. 


\ 


ville, Forges, Aix-la-Chapelle, Pougues, Balaruc, Enghien, 
Bonnes, Baréges, peut, dans certaines indications, pro- 
duire de bons résultats. 

Parfois les maiades n’obtiennent de guérison qu’en al- 
lant, dans la saison favorable, prendre les eaux dans les 
différentes localités que je viens d’indiquer. 

Les layements émollients ou anodins (page 305), quand 
on ne peut pas faire d’injections, soit par suite de la sen- 
sibilité trop vive de l’organe ou de: la pusillanimité du 
malade, calment les douleurs du catarrhe et rafratchis- 
sent le bas-fond de la vessie, par suite des rapports ana- 
tomiques de )’intestin rectum avec le réservoir urinaire - 
(voir tig. 7, page 50). 

Je procure trés-souvent aux malades un calme dont ils 
ont tant besoin, en leur recommandant l’usage des sup- 
positoires dont j’ai donné la formule a la page 306 

Par les raisons précédemment indiquées, les malades 
éprouvent beaucoup d’allégement de l’emploi de demi- 
bains avec la décoction d’espéces émollientes et narcoti- 
ques, de douches sur les reins, le bas-ventre et le périnée 
avec les eaux sulfureuses de Baréges et d’Enghien. 

On a préconisé l’usage des vésicatoires sur ces mémes 
régions, et de sétons, de cautéres sur le bas-ventre. 

Je blame formellement les injections forcées et les cau- 
térisations avec la pierre infernale sur toute la surface de 
la vessie, comme elles ont été conseillées et méme prati- 
quées par certains chirurgiens: par la double raison qu'on 
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FIGURE 216, 
Représentant une sonde & double courant. 
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La direction des fléches indique le trajet du liquide dans la double cavité 
de l’instrument 

Ainsi, Vinjeetion, poussée par ouverture B, entre dans la vessie par. 


Yonverture B, sort de ce réservoir par l’ouverture O', puis est rejetée 
au dehors par l’ouverture O. 


‘ 


ville, Forges, Aix-la-Chapelle, Pougues, Balaruc, Enghien, 
Bonnes, Baréges, peut, dans certaines indications, pro- 
duire de bons résultats. 

Parfois les malades n’obtiennent de guérison qu’en al- 
lant, dans Ja saison favorable, prendre les eaux dans les 
différentes localités que je viens d’indiquer. 

Les lavements émollients ou anodins (page 305), quand 
on ne peut pas faire d’injections, soit par suite de la sen- 
sbilité trop vive de l’organe ou de: la pusillanimité du 
malade, calment les douleurs du catarrhe et rafratchis- 
sent le bas-fond de la vessié, par suite des rapports ana- 
tomiques de )’intestin rectum avec le réservoir urinaire 
(voir tig. 7, page 50). 

Je procure trés-souvent aux malades un calme dont ils 
ont tant besoin, en leur recommandant usage des sup- 
positoirés dont j’ai donné la formule & la page 306 

Par les raisons précédemment indiquées, les malades 
eprouvent beaucoup d’allégement de l’emploi de demi- 
bains avec la décoction d’espéces émollientes et narcoti- 
ques, de douches sur les reins, le bas-ventre et le périnée 
avec les eaux sulfureuses de Baréges et d’Enghien. 

On a préconisé l’usage des vésicatoires sur ces mémes 
régions, et de sétons, de cautéres sur le bas-ventre. 

Je blame formellement les injections forcées et les cau- 
térisations avec la pierre infernale sur toute la surface de 
la vessie, comme elles ont été conseillées et méme prati- 
quées par certains chirurgiens: par la double raison qu’on 


$46 SRAMTSNEMT BU CARABBRER DS VERBIE. 


expose les malades a de redoutables accidents ef unéme 
la mort, et qu’en second lieu le catarrhe rebelle pourra, 
dans les cas les plus favorables, disparaitze momentaac- 
ment, pour revenir & la veasie ou se fixer sur uD autre 
organe. En effet, on ne peut impunément violenter be 
nature, et, quand une sécrétion morbide dure depais 
longtezaps, on peut la dimmuer et la faire graduellement 
disparaitre, mais il eat souverainement imprudent de bh 
supprimer, et surtout subitement. 

Comme complement de ce chapitre, j'engage les mz 
lades & consulter celui qui traite des affections nerveuses 
du col de la vessie (voir plus loin). 


a 





RETENTION DURINE. 


La rétes.tion d’urine dans ja vessie est un accident ex- 
trémement grave, et qu’on observe assez souvent comme 
complication des diverses maladies de l’appareil urinaire. 

Cette impossibilité d’évacuer l’urine mérite une mention 
spéciale, bien que ce ne soit qu'un symptdme commun a 
beaucoup de maladies de l'appareil génito-urinaire, parce 
que, lorsqu’elle survient, elle peut, en trés-peu de tamps, ° 
comprometire la vie, ou désorganiser ces arganes, et 
qu’il est de la plus haute importance de reconnattre le 
mal & son début et de savoir y opposer un traitement con- 
venable. 

On peut grouper en deux grandes catégories les diver- 
ses causes de rétention d’urine. 

A la premiére sea rattachent celles qui entrainent une 
suspension plus ou moins absolue de /a ferce contractile de 
la vessie. 

Dans la seconde catégorie, la vessie conserve toute son 
énergie, mais urine ne peut sortir par suite d’un obstacle 
existant dang un point quelconque du trajet quelle doit 
pareourir. & 

A. Paresse ef paralysie de la vessie. 

En trajtant da Vevacuation de l’urine, 4 Varticle Phy- 
stologie (page 426), j’ai dit que le principal agent de cette 
exunération était le réservoir méme de l’urine; que les 
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contractions des muscles abdominaux et du diaphragme 
facilitaient la sortie de urine, mais étaient impuissantes 
& vider la vessic, quand celle-ci est frappée de peralysie. 
Toutes les causes donc qui affaibliront ou aboliront h 
faculté contractile de cette cavité seront des causes de 
rétention incompléte ou complete d urine. 

On doit placer ’dge avance au premier rang des caus» 
de paresse et de paralysie de la vessie. En effet, chez |- 
vieillard, les fibres musculaires qui doublent la membrane 
muqueuse du réservoir urinaire participent a la debili.. - 
générale des autres muscles, et, a chaque émission d’unn. 
V’action contractile des fibres musculaires est épuisée avant 
que la cavité de la vessie ait été effacée et tout le liquide 
expulsé. 1 en résulte qu’achaque miction la vessie est i- 
complétement vidée et le liquide qui séjourne, outre l’ee- 
’ tion irritante qui lui est propre, renouvelle la sensation 
du besoin d’uriner plus tot qu’elle n’aurait lieu si le réser- 
voir avait été vidé en totalité. Cette nécessité d’uriner ples 
fréquemment fatigue la vessie et tend a affaiblir son ac- 
tion. J’indique plus loin le traitement que j’oppose a x 
cas spécial. 

C'est aussi dans cette catégorie que doivent étre classées: 
les maladies du cerveau et de la moelle épiniere ; une dis- 
tension excessive des fibres du réservoir urinaire, comme 
cela arrive chez les personnes qui ont différé trop long- 
temps d’uriner, soit par une grande contention d esprit as 
jeu ou a l'étude, soit par une observance trop rigoureust 
des bienséances sociales ; \’inflammation aigué de la vesne 
et des organes adjacents : c’est ce qu’on a souvent occas 
de constater dans le catarrhe atgu de la vessie, la périte 
nile et les suites de couches; les dégénérescences fibreuses, 
cancéreuses des parois de la vessie ; enfin certaines male 
dies, comme la fiévre typhoide, le rhumatisme. 
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B. Obstacles mécantques, la vessie conservant toute son 
énergie contractile, 

Ces obstacles sont: 

a. Laxtérieurs aux vores urinatres , 

b. Intérieurs , : 

c. Situés dans V'épaisseur des tissus. 

a. Les vauses extérieures agissent en comprimant le 
col de la vessie ou le canal de l’urétre, en rapprochant 
l’une de l'autre les parois opposées de ce canal, qui ne 
laisse plus alors passer l’urine. . 

Chez Uv homme, cette compression peut étre exercée par 
une infiltration d urine, par un dépdt sanguin ou purulent, 
par des matiéres fécales endurcies dans le rectum, par une 
hernie, un sarcocéle, une hydrocéle, une tumeur quelcon- 
que, ou enfin, comme j’en ai vu un exemple, par la com- 
pression circulaire de la verge, & l’aide d’une ficelle, pour 
S’opposer a une incontinence. 

Chez la femme, la rétention d’urine est produite quel- 
quefois par la matrice au quatriéme mois de la grossesse, 
ou au moment de l’accouchement par l’enclavement de 
la téte de l’enfant. Elle peut étre |’effet d’un polype situé 
dans la matrice; du déplacement de cet organe, soit en 
avant, soiten arri¢re; d’un cancer ou du déplacement 
d'un pessaire. 

b. Les obstacles mécaniques intérieurs produisent l’obs- 
truction du canal, 4 la maniére d’un bouchon. Tel est le 
cas de tous les corps étrangers venus du dehors ou déve- 
loppés dans les voies urinaires, comme les pierres, gra- 
velles (fig. 79, p. 250), caillots sanguins, glaires, mucosités 
épaissies, fausses membranes, hydatides, polypes, morceaur 
de beugte, de sonde, en gomme élastique ou en argent, etc. 

Ces obstacles agissent bien plus facilement encore comme 
obturateurs, s’ils sont compliqués de la cause suivante : 

31. 
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c. Lea valvules du col de la vessie, les gonflements de le 
glande prostate et les rétréctssements du canal de [uretre, 
l’imperforation du gland, du prépuce, ou un phimosas trev- 
étroit (fig. 163, page 448), sont les obstacles mécanique. 
dépendant des voies urinaires. 

Les varices du col de la vessie doivent trouver place 
dans cette catégorio. Vaivu souvent des réeteatians d’urine 
produites par cette cause. Les personnes qui y sont se- 
jettes présentent en méme temps des hémorroides a I'a- 
nus, et méme une dilatation variqueuse des veines du cor- 
don testiculaire, ou varicocéle. 

Les anciens distinguaient trois degrés différents de la 
rétention d'urine : 

4° La dysurie consistait dans une simple difficulté d'v- 
riner, avec ou sans douleur ; 

2° Dans la strangurie, urine ne sortait que goulte s 
goutte, malgré les plus grands efforts ; 

3° Lischurie était Pimpossibilité absolue d’uriner. 

Cette division n'a plus cours, et on ne reconnalt que 
deux degrés : rétention compléte ou incomplete. 

Le début de la retention d’urine n’est pas toujours le 
méme. Parfois elle est tout & coup complete, et se déclare 
par le défaut subit de !’évacuation des urines ; quelquefots 
interception totale de ce liquide est préecédée, pendant 
un ou plusieurs jours, de difficultés d’uriner, de diminw- 
tion de la grosseur et de la force du jet de l’urine, de fa 
sortie de ce liquide goutte a goutte, ou en trés-petite quan- 
tité & la fois, d’envies continuelles et du besoin d’unner 
que le malade sent encore apres y avoir satisfait. 

Soit que la rétention arrive par degrés, ou qu'elle » 
déclare tout & coup, aussitét que l'excrétion du liquide et 
enti¢rement suspendue, le malade éprouve les syntpiémes 
suivants: sentiment de pesanteur au périnée, ténesme, 
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constipation et vives douleurs dans la région du bas- © 
ventre: ces douleurs se prapagent le long du canal de 
Pardtre jusqu’d Vextrémité du gland, et ensuite dans la 
région des reins; elles sont accompagneées d’engourdis- 
sement dans les cuisses, augmentant lorsque le malade 
marche, tovsse ou se redrasse, et dimiauant lorsqu’il se 
recourbe, parce que, dans la position demi-fléchie, les 
muscles du: has-yertre sont dans le relachement. Il a des 
envies cortinuelles d’uriner, sagite et ne peut rester en 
repos un seul instant. Tous ses efforts pour vider la vessie 
sont jnutiles. 

Bientdét il a des envies de vomir, ne peut respirer qu’a- 
vee difficulté: les yeux, le visage, s enflamment; avec la 
fidvre surviannent des syeurs urineuses, des vamissements. 
de matiéres glairguses, bilieuses, qui exbalent une odeur 
d’urine. 

Enfin, quand le malade ne succombe pas par le délire, 
le transport au ceryeau, suite de la résorption d’urine,ou 
que Vart ne vient pas assez tdt 4 san secours, il se fait des 
crevasses 4 la vessie ou au canal de l’urétre, et il en ré- 
sulte des infiltrations d' urine, deg fistules (page 862), des 
abcés, par suite desquels le malade succombe presque 
toujours. 

Mais, avant qu’arrive la rupture de la veggie, ce reser- 
voir peut, quand la rétention ne se fait que lentement, 
acquérir des proportions énormes et contenir jusqu’s — 
douze, vingt et méme trente litres d’urine, comme on en 
a vu des exemples. Chez une petite fille de dix-huit mois, 
Saviard a yu la vessie contenir une pinte (un litre) d’uriue 
au sixiéme jour d’une rétention. 

Quand l’urine distend la vessie, ce liquide s’accumule 
dang les uretéres, le bassinet, les calices, et jusque dens 
la propre substance du rein. 


§53 SYMPTOMES ET TRAITEMENT 


ll n’est pas difficile de reconnaitre la rétention d’urine, 
et cependant je dois signaler une circonstance qui peut 
induire en erreur un médecin peu attentif.Je veux perier 
de l’écoulement involontaire del’urine qui s’observe quel- 
quefois dans les cas de-rétention, de sorte que le inalade 
peut passer pour avoir une incontinence et ne pas pouw- 
voir garder son urine, tandis qu’en réalité sa veesie est 
distendue et qu’il ne peut la vider. Les malades, dans ce 
cas, urinent par regorgement. 

Quand on est appelé prés d’un malade qui se plaint de 
ne pouvoir uriner, on s’assure que c’est bien d’une réten- 
tion d’urine qu’il souffre: 

4° En constatant, par la palpation du bas-ventre, une 
tumeur arrondie dans laquelle on peut faire naftre un 
mouvement d’ondulation, de fluctuation, en pressant a 
la fois sur le bas-ventre et par le rectum, chez Phonnue, 
ou le vagin chez la femme ; 

2° En percuéant cette tumeur arrondée, qui doit pro- 
duire un son mat, contrastant avec la résonnance des au- 
tres régions du ventre ; 

3° Entin , en sondant le malade , si c’est possible. Outre 
que ce dernier moyen léve tous les doutes, il guérit le 
malade, ou du moins le soulage momentanément. 

Mais le plus important est de reconnaitre & quelle 
cause doit étre attribuée cette rétention , puisque cette 
connaissance est de premiére nécessité pour diriger, cot- 
tre l’accident, un traitement rationnel. 

Suivant donc que la rétention d’urine est due a l'une 
ou a autre des diverses causes dont il a été question, la 
conduite a tenir offre quelques différences. 

Quand la rétention est due au retard trop prolongé 
apporté a I’évacuation de l’urine, il suffit souvent de sun- 
der le malade une seule fois pour le guérir radicalement. 
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Quand on a affaire au cas que j’ai signalé page 548 
(paresse sénile), ce que |’on reconnalt en sondant le ma-- 
lade aussitét qu'il a fini d’uriner, il faut compléter par 
le cathétérisme ]’évacuation de la vessie. Cette pratique, 
répétée une ou deux fois par jour, matin et soir, a le 
double avantage : 

4° De rendre moins fréquents les besoins d’uriner et 
par conséquent de laisser reposer plus longtemps les fi- 
bres musculaires de la vessie; 

2° De ne pas laisser séjourner dans le bas-fond de 
la vessie un liquide Acre qui tend a irriter le réservoir 
urinaire et & y provoquer une inflammation catarrhale 
avec toutes ses conséquences. | 

Sil y a paralysie ou affaiblissement dans la force con- 
tractile de la vessie, il est d’abord urgent de vider ce vis- 
cére par Palgalie, de sonder fréquemment le malade, ou 
de laisser une sonde a demeure; puis on s’occupe, en- 
tre-temps, de combattre la cause, c’est-a-dire la paralysie. 

Dans ce but, on aura recours aux bains froids, bains 
de mer ou d’eaux sulfureuses, ferrugineuses, telles que 
Baréges, Pougues, Contrexeville, Bussang, Aix, Plombié- 
res; douches ascendantes sur les reins, le bas-ventre, le 
périnée, avec des liquides de diverses compositions et & 
différentes températures; frictions stimulantes sur les 
mémes régions avec une flanelle séche ou imbibée de li- 
quides stimulants of méme irritants, comme le baume 
de Fioraventi, la teinture de quinquina, de cantharides, 
Yammoniaque étendue d’eau. Les vésicatoires volants de 
grande dimension, appliqués sur les reins, le bas-ventre, 
le périnée,m’ont aussi rendu de grands services pour gué- 
rir la faiblesse et la paralysie de la vessie. Un séton ou un 
cautére, placés sur le bas-ventre, aménent de bons ré- 
sultats en détournant l’irritation fixée sur ce réservoir. 
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Un régime tonique et riche en éléments réparateuss, 
aidé de médicaments stimulants et spéciaux, peut guésir 
seul la paralysie de vessie au, dans tous les cas, étre um 
adjuyant indispensable. 

ll m’est fréquemment arrivé de guérir les parabgsies 
de vessie en administrant de la poudre on de l’extrait de 
seigle ergoté, de Pextrait de neix vomique, ou mése de 
la strychnine. 

Beaucoup de mes malades affectés d’une dessé-pare- 
lyste de vessie ne peuvent rendre d’urine que sils sont 
dans un endroit humide. Aussi, depuis que j’ai fail catte 
remarque, je conseille & certaines personnes de descendre 
a la cave quand elles ont quelque difficulté d’urines, on 
de se promener dans un endrott frais, ombragé. une cour 
humide, ou le long Tune riviere. 

Un moyen qui m’a complétement réussi dernidrement 
dans un cas désespéré, chez ume personne qui s’était 
soumise sans aucun succes aux traitements de trois des 
premiers chirurgiens de Paris, c'est l'électr:cité employér 
de la maniére suivante : 

D’abord je vidais la vessie; une sonde en argent était 
introduite dans cet organe, et une autre dans le rectum : 
les deux pdles d’un appareil électro-magnétique étaient 
mis en communication avec le pavillon de chaque sonde, 
et la combinaison des fluides ou le courant électrique 
passait 4 travers la vessie. J’augmentdi graduellement te 
force du courant, et en quinze séances j’eus la satisfac- 
tion de voir le malade complétement gueéri. 

Enfin, on a aussi recours & des injections stimulantes 
Ou irritantes, de composition et de température variéss, 
portées avec la sande jusque dans la vessie. 

Chacune des causes de rétention d’urine exige un trai- 
tement spécial ; mais ce n’est pas ici le lieu d’indiquer 
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cette meédication, jl suffira de se reporter aux cnapitres 
qui traitent de ces causes poar y trouver les indications 
coenvenables (vair Grevelle, Pierre, Catarrhe aigu de la 
vessie, Maladies de la glande prostate, Blennorrhagie, 
Rétrécissements, Maladies de matrice, etc.). 

Quand la rétention d’yrine reconnalt pour cause des 
varices au col-de la vessie (fig. 64, page 228), on doit 
d’abord vider la vessie par la sonde. Sauvent, dans ce 
cas, cette opération est guivie d’yn écoulement de sang 
plus ou mains abondant, qui, en dégorgeant le col de la 
vessie , fait cesser la cause du mal. Si le cathétérisme 
n'est pas suivi d’écoulement sanguin, il faut, par des 
agents rafraichissants internes et externes, des révulsifs, 
déplacer le sang qui congestionne ces organes. 

Je veux seulement m’occuper ici de l’occurrence, qui 
malheureusement se présente trop fréquemment, dans 
laquelle le malade étant pris, depuis longtemps déja, de 
rétention compléte d’urine, on a employé sans succés 
taus les moyens ordinaires, grands bains, bains locauz, 
tisanes diuréliques, cataplasmes sur le bas-ventre, sai- 
gnées, sangsues, lavements et tentatives de cathétérisme 
avec la sonde qu des bougtes fines. Tous ces moyens ant 
echaué, le malade est dans un état d’anxiété extréme ; 
d’ur moment a autre il peut se faire une crevasse & la 
vessie ; il faut employer un moyen énergique et rapide... 

On a conseillé dans ce cas : 

1° Les injections forcées ; 

2° Le cathétérisme force ; 

3° La ponction de la vessie. 

1° Les injections forcées sont convenables quand la ré- 
tention est due & des corps étrangers, sables ou graviers 
accumulés dans l’urétre derriére un rétrécissement; mais 
souvent elles échouent et fatiguent inutilement le malade. 
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On les pratique avec une seringue & hydrocéle, en ses 
rant fortement la verge contre la canule de l’instrument. 

@° Le cathétérisme forcé avec des sondes coniques est 
un procédé brutal, violent, qui, par un heureux hasard, 
peut réussir une fois, mais qui le plus fréquemment de 
termine de fausses routes par ou se font des infiltrations 
d’urine. 

3° Il est plus prudent d’ouvrir une voie artificielle a 
urine par une ponction faite a la vessie. 

Chez C[homme, on arrive au réservoir de l'urine par 
trois voies différentes : 

4° Par le périnée : ponction périnéale, 

2° Par le bas-ventre : ponction hypogastrique, 

3° Par le rectum : ponction recto-vésicale. 

4° Pour pratiquer la ponction périnéale, a laquelle, du 
reste, on a rarement recours, & cause de l’épaisseur des 
parties qu'il faut traverser pour arriver & la vessie, 02 
fait placer le malade dans la position qu’il doit avoir dats 
la taille au petit appareil, et on enfonce d’un coup sc 
le trois-quarts sur le cété gauche du raphé, entre le c#- 
nal de l’urétre et la tubérosité de lischion, & deux cent 
métres en avant de l’anus. On dirige l’instrument paralle- 
lement & axe du corps, un peu en dedans : on arrive 
ainsi & la vessie par le trigone vésical. On s’apercoit, a 
écoulement de l’urine, qu’on a pénétré dans le réservoir: 
on retire le poincon, et on laisse la canule 4 demeure. 

2° La ponction hypogastrique est bien préférable; on 
n’a, pour arriver & la vessie (EB, fig. 7, page 30), qua 
traverser l’épaisseur des parois du bas-ventre (PQ, #d/!.', 
au niveau du pubis (L, 1616.) avec un trois-quarts courte, 
dont on dirige la concavité en bas. 

3° La ponction par le rectum (D, tbid.) est une opert- 
_ tion basée sur les rapports de voisinage direct da be- 
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fond de la vessie avec la face antérieure de |’intestin 
rectum, dans lequel la vessie viént faire saillie dans le 
cas de rétention d’urine. Elle se pratique également avec 
un trois-quarts, et en laissant la canule & demeure jus- 
qu’a ce qu’on ait rétabli le cours naturel des urines. 

Chez la femme, on n’atteint la vessie (E, figure 25, 
page 88) affectée de rétention d’urine que par deux 
-points: — 

4° Par la parot du bas-ventre (SQ, ibid.) . ponetion hy- 
pogastrique ; 

2° Par le vagin (HG, tbtd.) : ponction vagino-vésicale. 

Quand la rétention d’urine est causée par un rétrécisse- 
ment, et qu'il y a distension de l’urétre en arriére de cet 
obstacle, c’est sur le point saillant du canal que l’on doit 
pratiquer une ponction ou une incision: c’est ce que 
Yon désigne sous le nom d’opération de la boutonniére. 


INCONTINENCE BYURINE. 


On désigne sous le nom d’tncontinence d urine \'écow- 
lement involontaire de Vurine par le canal de |’urétre. 

Cette incontinence est compléte ou incomplete. 

Dans le premier cas, |'’écoulement de l’urine est com- 
tinu; dans le second, la sortie involontaire de \'urine 
peut exister soit le jour (incontinence diurne), soit le 
nuit (incontinence nocturne). 

Je ne parlerai pas ici de l’incontinence résultant de 
maladies, plaies, fistules, cancers, engorgements, rétré- 
cissements siégeant & la vessie, & la glande prostate oa 
4 Vurétre; la maladie, dans ce cas, n’est qu'un épiphé- 
noméne qui cesse avec la cause. Je ne veux traiter que 
de ce que les anciens appelaient incontinence essentielle, 
c’est-h-dire sans autre Iésion apparente qu'une Jlésion 
fonctionnelle ou vitale. 

Pour bien comprendre le mécanisme de cette maladie, 
je dois rappeler en peu de mots l’antagonisme qui existe 
entre le sphincter de la vessie, qui s’oppose a la sortie 
de urine, et la tunique musculeuse de cet organe, qui 
tend continuellement 4 chasser ce liquide. 

Dans }’état normal, ces deux forces opposées se contre- 
balancent, et l’urine peut s’accumuler dans son réservoir 
jusqu’a ce que la distension cui en résulte améne la sen- 
sation du besoin d'uriner. Si, par une cause quelconque, 
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cet équiltbre est rompu, soit par !e surcroit de vitalité de 
la membrane musculeuse, comme chez les enfants, soit 
par Patonie, Paffaiblissement du sphincter vésical, qu’on 
observe si souvent chez les vieillards (page 548), Purine 
sort contre le gré du malade, il y a incontinence. - 

Aussi est-ce surtout & ces deux extrémités de la vie 
qu’on observe cette infirmité. Dans }’4ge adulte, on ne la 
rencontre guére qu’accidentellement, par suite de ma 
ladies du cerveau ou de la moelle épiniére, d’une ivresse 
profonde, de syncope, de convulsions; ou bien parce 
qu’elle a persisté depuis |’enfance sans pouvoir étre en- 
core guérie. 

Cette affection, qui ne présente rien de dangereux pour 
celui qui en est atteint, a pourtant le trés-grave ineonvé- 
nient de mouiller continuellement ses vétements, qui, par 
la, répandent une odeur d’une fétidité insupportable. Aussi 
les malades, lors méme qu’ils s’astreignent aux soins de 
propreté les plus mimutieux, deviennent-ils bientét a 
charge & eux-mémes, et un objet de dégoft pour la so- 
ciété au milieu de laquelle ils vivent. - 

Les enfants qui sont affectés d’mcontinence nocturne 
ont été, avec raison, divisés en trois catégories distinctes : 

a. Les dormeurs laissent échapper Vurine sans en avoir 
conscience, parce que, chez eux, le sommeil est extré- 
mement profond. Hi faut les réveiller deux ou trois fois 
pendant la nuit, et les habituer ainsi & vider la vessie 
de temps en temps. 

6. Les réveurs sont ceux qui, dans leurs réves, s’ima- 
ginent qu’ils urinent dans un vase de nuit, contre un mur, 
tandis qu’ils mouiilent leurs draps. [1 faut aussi interrom- 
pre leur sommeil, et les faire uriner. 

c. Les paresseux, qui préferent pisser au lit que de 
prendre la peine de se lever ou demander a uriner. A 
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ceux-la on fera subir des punitions, ou bien on stimulera 
leur amour-propre. 

Dans tous ces cas, i) faudra donner, le soir, trés~pen 
d’aliments; surtout d’aliments aqueux, et le moins de 
boisson possible. Des bains froids, des frictions séches, 
ou rendues stimulantes par des liqueurs spiritueuses, sont 
trés-convenables pour fortifier le sphincter ou col de la 
vessie. 

La poudre suivante me réussit trés-souvent pour guerir 
des incontinences rebelles : 


Prenez : Poudre de belladone, 0,01 centigr. 
Sucre pulvérisé, 0,50 ceatigr. 
Mélez pour un paquet & prendre le soir, délayé dans une cuilfleree 4 
café d’eau sucrée, 


On peut en faire prendre jusqu’é deux ou trois a la fois, 
et on en continue l’usage jusqu’é cessation de la maladie. 
En dix & douze jours, la guérison est habituellement 
complete. 

Chez les jeunes filles, on a vu des incontinences rebelles 
cesser par suite des rapports du mariage. 

Si incontinence est due & l’excés de force de la mem- 

brane muqueuse, ce qu’indiquent surtout les besoins irré- 
sistibles d’uriner et la force avec laquelle ce liquide est 
projeté au dehors, on devra recourir aux boissons émol- 
lientes, aux cataplasmes, aux lavements adoucissants, et 
mémie a la saignée et aux sangsues, si le malade est trés- 
sanguin. 
Quand l’incontinence reconnalt pour cause, coniune 
chez les vicillards, la faiblesse, la demi-paralysie du col 
vésical, il faut employer les stimulants, soit en frictions 
sur le bas-ventre ou les reins, le périnée, soit sous forme 
de douches de vapeur aromatique ou d’eau de Baréges. 
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On recommande aussi des vésicatoires volants sur ces 
mémes régions, en méme temps que I’usage interne du 
quinquina, de !’extrait de noix vomique, de la strychnine, 
de la poudre de cantharides ou du seigle ergoté 

On obtient aussi des avantages, dans ces incontinences 
par atonie, en portant directement dans la vessie des in- 
jections stimulantes, simplement aqueuses, ou bien vi- 
neuses, astringentes, balsamiques, ou méme canthari- 
dées. 

J’ai obtenu de la cautérisation trés-superficielle de l’o- 
rifice vésical, avec le nitrate d'argent fondu, la guérison 
d’incontinences qui avaient résisté a tous les autres trai- 
tements. 

L’électricité peut aussi, dans le cas dont je m’occupe, 
redonner du ton au sphincter de la vessie et guérir l’in- 
continence. 

Enfin, quand aucun traitement ne peut triompher de 
cette infirmité, il faut s’occuper d’en pallier les inconvé- 
nients pour la rendre moins repoussante. C’est dans ce but 
qu’on a recours & des urinauz ou & des compresseurs de 
diverses formes. — 

Cet accident est heureusement plus rare chez la femme 
que chez l’homme ; car elle ne peut guére avoir recours 
qu’a des garnitures remplies de vieux linges, ou & des sacs 
de toile gommée garnis d’éponges, et fréquemment re- 
nouvelés, tandis qu’avec un urinal ou un compresseur 
en caoutchouc l’homme supporte plus proprement cette 
incommodité. 

J’ai vu récemment, chez quelques fabricants, des uri- 
noirs portatifs de voyage, extrémement ingénieux, et 
qui pourraient fort bien servir dans les cas d’incontinence 
incurable dont je parle. 


~. 


FISTULES URINAIRES. 





On désigne sous le nom de fistules urinaires des ulcéres 
1ongs, étroits, sineux, s’ouvrant 4 l’intérieur dans un point 
uelconque des voies urinaires, reins, uretéres, vessie, ca- 
nal de Yurétre, et par lesquels l’urine s’échappe au dehors. 
On distingue les fistules urinaires en incomplétes et 
completes. 
a. Les fistules incomplétes se divisent elles-mémes en fis- 
les urinaires incomplétes externes et incomplétes internes. 
es premieres, qu’on appelle aussi fistules borgnes ez- 
es, présentent & l’extérieur une ou plusieurs ouvertu- 
res fistuleuses qui, aprés un trajet sinueux plus ou moins 
rolongé, se terminent en cul-de-sac dans le voisinage des 
yoies Urinaires, mais sans communiquer avee celles-ci. 
pes secondes, ou fistules urinaires borgnes tnternes, 
rasuitent d’une perforation dans un point quelconque do 
trajet des voies urinaires 5 cette perforation, dans laquelle 
s’engage lurine , détermine la formation d'un conduit 
plus ou moins étroit et long, quise termine en cul-de-soc 
A une certaine distance de son origine, mais sans s‘ouvrit 
a la peau, ni dans aucun organe circonvoisin. 
| §. Je ne moccuperai dans cet article que des fistules 
urinaires completes, qui sont, & vrai dire, les:seules fistules 
‘urinaires, et de beaucoup les plus fréquentes. 
' Leur orifice inferne communique avec les reins, les ure- 
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téres, la vessie ou le canal de l’urétre; leur duverture 
externe, qui souvent est trés-éloignée de la précédente, 
peut se rencontrer dans la région des reins, av pli de 
l’aine,, au nombril par |’ouraque non oblitéré , au-dessus 





FIGURES 
247 218 219 220 221. 


Représentaunt des fistules urinaires, suite de rétrécissements du 
canal de Vurétre. 


(La fleche {ndique la direction du cours de l'trine.) 


La figure 217 représente une fistule urétrale suite de rétrécissement. 
A, portion du canal de lurétre située entre l’obetacle et la vessie. 
B, trajet fistalenx. 
D, rétrécissement qui a causé la rétention d’urine, et par suite la 

fistule B. 

C, portion du canal située en avant de l’obstacle. 

La figure 218 représente une fistule urétrale compliquée de rétrécisse- 
ment. 

La figure 219 montre deux fistules et une grande dilatation du canal'en 
arriére de la stricture. 

La figure 220 est un exemple de fistule urétrale, compliquée de l’obli- 
tération du canal dans sa partie inférieure. 

La figure 221 fait voir une double fistule avec occlusion de l‘urétre et 
fausse ronte. 


de |’os pubis, & la peau des bourses, & la verge, au per 
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née. Quelquefois elle communique avec I’intestin rectum, 
le colon, le vagin, la matrice, la cavité du péritoine. Dans 
ce dernier cas, il se fait un épanchement qui est presque 
toujours promptement mortel. 


A. Causes. 


Les causes des fistules urinaires sont nombreuses. Cette 
affection survient le plus souvent A la suite d’une réfention 
d@urine (voir le chapitre précédent), produite elle-méme 
soit par un rétrécissement de l'urétre, par un caleul arréte 
au col de la vesste, ou par un engorgement de la glande 
prostate (voir Maladies de la glande prostate). Un abeés dé- 
veloppé dans le voisinage des voies urinaires peut souvrir 
a la fois dans la cavité des voies urinaires et au dehors, et 
déterminer ainsi une fistule complete. Une déchirure, une 
léston de la vessie ou du canal de Curétre par un chirur- 
gien malhabile dans |’art du cathétérisme, ont quelquefois 
produit cet accident. C’est aussi un des résultats habituels 
du cathétérisme forcé. Du temps que, pour le traitement 
de la pierre, on avait exclusivement recours & la ¢aille, 
des fistules urinaires étaient fréquemment la suite de cette 
operation. La perforation spontanée de la vessie chez les 
vieillards donne naissance & des fistules urinaires du ca- 
ractére le plus grave. Un cancer du rectum, de la matrice 
ou du vagin peut, en se propageant au bas-fond de la ves- 
sie, en amener la perforation et déterminer une fistule. 

Un genre de fistules malbeureusement trés-fréquent a 
lieu chez les femmes, ala suite d’un accouchement labo- 
rieux. Par suite du volume trop considérable de la téte, 
de l’étroitesse naturelle ou accidentelle de la ceinture os- 
seuse du bassin, la téte de l’enfant (voir fig. 538, page 202), 
ne pouvant franchir la cavité osseuse formée par Pos pubis 
P, ébid.) et l’os sacrum (S, S, S, tbid.), reste enclavée 
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FIGURE 222. 
Repr ésentont Vappareil urinaire affecté de deux fistules urétrales 
et d’altérations profondes de la vessie. 
(Coupe d’avant en arrigre par le milieu.) 
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OOO, le canal de l’urétre. 

MO, le canal de l’urétre oblitéré dans sa partie anbéricure, pa- suite & 
rétrécissement. 

FO, premiére fistule urinatre urétrale. 

FO, deuxiéme fistale urimtire, id. 

B, l’os pubis. 

PP, la glande prostate. 

V, la cavité de la vessie, sur le fond de lequéfle an remarque de 
boursouflements fongueux ef des anfractaosités. 

UU, l’orifice des deux e@retéres. 


pendant un temps plus ou moins long en comprimant ‘1 
vessie (T, T, ¢dd.), dont elle finit par amener Ja gaugrene 
dans une étendue plus on moins grande, d’ou resulte, a 
la chute de la partie mortifiée, une fistule difficile & guenr. 
et & laquelle on ne peut guére remédier que par une ope- 
ration trés-délicate dont je parlerai plus loin. 

Un donne aux fistules urinaires des noms variables s+ 
lon l’aboutissant des ouvertures internes ou externes. 
Ainsi, la derniére espéce de fistule dont je viens de parler 
se nomme vésico-ulérine ou vésico-vaginale, suivant que 
ouverture de la vessie communique avec la matrice ca 
utérus, ou bien avec le vagin. Elle porte le nom de wv- 
sico-rectale ou intestinale, si le trajet fistuleux partant de 
la vessie vient aboutir a l’intestin rectum ou dans un 
autre point de la caviteé intestinale. Les fistules résrco ou 
urétro-scrotales, inguinales, périnéales, péntennes, résut 
tent de la communication d’un point de la vessie ou d: 
canal de l'urétre avec la peau des bourses ou scrotum 
le pli de laine, le périnée et le pénis ou verge, 


B. Symptdémes et diagnostic. 


Les fistules urinaires sont caractérisées par un écoule- 
ment d’urine, qui est continu lorsque la fistule s’ouvre 
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dans la vessie, mais qui est intermittent et napparait 
quau moment de \’émission de Purine lorsqu’elle s’ouvre 
dans le canal de l’urétre. 

Ce oaractére est trés-important & noter pour le pronos- 
tic a porter sur la curabilité du mal; les fistules vési- 
cales, en effet, sont trés-difticilement curables, tandis 
que Yart triomphe trés-fréquemment des fistules uré-. 
trales, consécutives ou non a un rétrécissement du canal 
de Purétre. 

Mais l’écoulement de l’urine n’est pas toujours aussi 
facile 4 constater que je viens de le dire. Cet écoulement, 
en effet, n’existe pas toujours quand le malade urine, 
alors méme que la fistule urétrale est compléte ; car lors- 
que le trajet fistuleux est trés-étroit, que le canal de l’u- 
retre est parfaitement libre, lurine peut, & la rigueur, 
sortir quelquefais en totalité par ce dernier, sans qu’il en 
passe par la fistule; et quand celle-ci part de la vessie, 
lorsque son trajet est étroit et fort sinueux, urine, au 
lieu de sortir, corome j’ai dit plus haut, d’une maniére 
coatinue par la fistule, ne la traverse que lorsque le ma- 
lade fait de grands efforts pour uriner. Dans ces cas dif- 
_ ficiles, Pexploration simul tanée de la fistule et de la vessie 
par un styde{ et une sonde métallique leve presque tou- 
jours les doutes. Quand la fistule s’ouvre dans le vagin ou 
Vintestin rectum, Purine sort par ces conduits naturels, 
et le dotgt qu’on y introduit sent l’orifice de la fistule ou 
méme la sonde quia été introduite dans la vessie. 

Les fistules urinaires ont le plus fréquemment leur 
orifice externe situé au périnée, au scrotum, au pli de 
l’aine, et se présentent sous l’aspect d’ouvertures habi- 
tuellement étroites, placées au centre d’une fongosite 
reugedtre ou rosée, ce qui a fait comparer leur forme a 
celle d’un cul de poule. La peau des parties voisines est 
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dure, calleuse ; souvent on sent une corde tendue depui< 
Poritice fistuleux jusqu’au niveau de Purétre ; cette sen- 
sation est fournie par les callosités qui accompagnent ke 
trajet fistuleux dans toute sa longueur. Les anciens se 
préoccupaient beaucoup de faire dissoudre ces indure 
tions, qui sont trés-réfractaires, en effet, quand on s‘e- 
dresse directement a elles, mais qui se fondent et se di- 
" sipent spontanément quand on a fait disparaitre Pobstac!- 
qui s’opposait au libre cours de l’urine. 

L’ouverture fistuleuse, outre le liquide naturel qui sn 
échappe , soit continuellement, soit de temps & autre, 
fournit par elle-méme une suppuration séreuse blanché- 
tre, peu abondante, qui tache le linge dont les malades 
recouvrent la petite plaice. 

Le plus souvent l’ouverture interne de la fistule est uni- 
que (figures 217, 218, 220, page 563; quelquefois il y en 
a deux (figure 219, édfd.) ou un plus grand nombre. Mars 
il est bien rare que la fistule ne s‘ouvre que par un seul 
orifice a ’extérieur ; fréquemment, pour une seule ouver- 
ture interne, il y a trois, six et jusqu’é dix points fiste- 
leux extérieurs. Si l’un se ferme pour quelque temps, il 
sen ouvre un ou deux pour le remplacer. J’ai vu, chet 
certains malades, le pli de Paine et le scrotum enblés 
d’orifices , semblables & une pomme d’arrosoir, aa mo- 
ment oi ils urinaient. 


C. Pronostte. 


La gravité des fistules rénales et urétrales dépend de ls 
cause qui les entretient et de la grande difficulté de pou- 
voir, dans le plus grand nombre des cas, y porter reméde, 

Les fistules vésicates, et surtout vésico-vaginales, sont 
aussi d’un pronostic trés-facheux, non qu’elles entrainent 
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la mort, mais parce qu’étant trés-difficiles 4 guérir, elles 
constituent une infirmité dégoftante, qui astreint les ma- 
lades & des soins de propreté extrémes et de tous les ins- 
tants. ‘ 

Le pronostic des fistules urétrales est, en général, plus 
favorable, par la double raison qu’elles sont plus faciles a 
gueérir, et que, l’urine ne sortant par les trajets fistuleux 
que lorsque le malade satisfait les besoins naturels, il est 
plus facile de veiller aux soins de propreté nécessaires. 


D. Traitement. 


L’indication & remplir est d’empécher le liquide uri- 
naire de passer par les trajets fistuleux et de le forcer & 
sortir par les voies naturelles. Ce but une fois atteint, les 
fistules, si nombreuses que soient les ouvertures exté- 
rieures, s oblitérent d’elles-mémes promptement. 

Si la rétention d’urine qui a déterminé la rupture du 
canal a été causée par un rétrécissement, la dilatation 
du canal et sa recalibration suffiront pour amener la gué- 
rison de tous les accidents. Mais, ainsi que le montre la 


figure 222, page 863 (MO, partie antérieure du canal de 


Vurétre complétement oblitérée), ce résultat est quelque- 
fois difficile & obtenir, et on ne peut guére formuler de 
préceptes dans ces circonstances, car la sagacité du chi- 
rurgien et son habilets de main fournissent alors et exé- 
cutent les seules régles praticables. 

Bien que la sonde & demeure ait les inconvénients si- 
gnalés page 309, elle rend, dans ces cas extrémes, quel- 
ques services, en empéchant lurine de baigner incessam- 
ment le trajet fistuleux. Aussitét donc que la dilatation 
sera suffisante, le chirurgien avisera s'il peut étre avan- 
lageux d’introduire une sonde & demeure, et s’il convient 

32. 
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de la laisser ouverte ou d’en fermer Forifice, pour be 
déboucher toutes les deux heures environ: on preadreit 
alors leq précautions indiquées page 309. 

Pour les fistules vésico-vaginales, on a recours & une 
opdration trés-délicate, dont la description ne serait pasa 
sa place dans cet ouvrage. Qu’il me suffise de dire qu'elle 
consiste 4 relacher les attaches de .a vessie & la matrice : 
4° par une incision convexe dans le cul-de-sac utéso-va- 
ginal; 9° & ses insertions A l’os pubis, par le détachement 
et l’isolement du canal de l’urétre en avant, ou 3° par ls 
combinaison de ces deux procédés. Apres avoir ainsi re- 
laché le bas-fond de la vessie et avoir attiré en bas et en 
avant, on avive les bords de la fistule par ume inetsion 
avec le bistouri ou des ciseaux spéciaux, et on les mai 
tient en contact par plusieurs points de suture. La me 
lade est ensuite placcée sur le ventre ou sur be cbté, avec 
une scnde & demeure dans la vessie. Au cinquiéme ou 
au sixidme jour, on retire les fils, et le plus souvent ls fs 
tule est complétement fermée. 

D’autres fois il est nécessaire de toucher une ou deus 
fuis, avec la pierre infernale, les points traversés par les 
fils. 

Quand les fistules sont causées par un cancer, elles 
sont incurables au méme titre aue la maladie principale. 
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OU PISSEMENT DE SANG. 


Pu sang mélé & l’urine, en proportions variables, et 
évacuée avec ce liquide, tel est le caractére de ’hématurie. 

On ne devra done pas rapporter a cette maladie la sor- 
tie du sang par le canal de l’urétre dont j’ai parlé & Par. 
ticle Accidents de la blennorrhagie, page 413. Dans ce 
cas, en effet, le sang sort pur, non mélé 4 Vurine, et 
n'est pas chassé par les contractions de la vessie. 

Dans |’hématurie, le sang peut provenir de sources 
différentes, des reins, des uretéres ou de la vessie. 

Quelquefois le pissement de sang est toute la maladie : 
c’est quand il n’y a pas de iésions matériellgs dans les 
voies urinaires ; d’autres fois, cette affection n’est qu’un 
symptéme, un accident ou une complication d'autres 
maladies de !’appareil urinaire. Dans ce cas, l’hématurie 
cesse quand on a gueri |’affection principale. 

On doit voir, d’aprés ce que je viens de dire, que les 
causes du pissement de sang sont générales ou locales. 

Les causes générales ou constituttonnelles sont : une al- 
tération dans la composition du sang, changement qu’on 
observe dans plusieurs maladies, telles que le scordut, le 
purpura hemorrhagica, la maladie de Bright, certames' 
fitvres graves, (yphoide. scarlatine, la suppression d’une 
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hémorragie périodique, comme les régies ou les hémor- 
roides. 

Dans ces cas, le sang est dévié de son cours, et bien 
des fois j’ai été consulté, pour rétablir le cours normal 
de ce liquide, chez des dames dont les régles, a la suite 
d’une frayeur, avaient été supprimées et remplacées 
chaque mois par un pissement de sang. Tout derniére- 
ment encore je donnai mes soins 4 une jeune femme. 
trés-bien portante du reste, et chez laquelle les régies. 
supprimées par un refroidissement, avaient pris leur 
cours tantét par la vessie, tantdét par l’estomac, de sorte 
que, tous les mois, elle avait une hématurie, ou un vo- 
missement de sang. J’ai été assez heureux pour faire 
cesser cette déviation, qui durait depuis deux ans et avait 
résisté jusque-la & divers traitements. 

La suppression d’hémorroides qui fluent périodique- 
ment peut amener aussi une hématurie substitutive. 

Cette affection est plus fréquente chez les vietllards 
que chez les jeunes gens, chez les hommes que chez les 
femmes ; chez les personnes d’un tempérament sangen, 
chez celles qui ont un genre de vie ou une profession 
sédentaire, qui sont adonnées aux liqueurs spirituenss 
ou qui font abus des plaisirs vénériens. 

Les causes locales, ou dont le siége est dans apparel 
urinaire, reins , uretéres, vessie, sont nombreuses et vz 
riées : telles sont les blessures, les coups, les chutes, les c- 
tusions sur la région des reins, du bas-ventre ou du pén- 
née; l'égutéation prolongée sur un cheval dur, les secowses 
dune voiture mal suspendue; les efforts violents, pout 
soulever un fardeau, pour une lutte, pendant I’accouch- 
ment; l’action du vomissement; une marche forcée; \u- 
sage de purgatifs drastiques Lu de sudstances, comme les 
cantharides, prises, 4 ’intérieur, dans le but de ranimer 
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une virilité épuisée, ou appliquées extérieurement sous 
forme de vésicatoires. L’inflammation des reins et de la 
vessie, les polypes, varices ou fongosités de la vessie, et 
surtout la gravelle et la pierre: cest, en effet, a la preé- 
sence de graviers ou de calculs dans les reins, les wretéres 
ou la vessie, quon doit attribuer le plus souvent héma- 
turte ou le pissement de sang. 

Les symptémes qui annoncent cette maladie sont va- 
riés comme Ia cause qui la fait naftre. 

Si l’hématurie est produite par une plaie des reins, une 
chute sur le périnée, le sang sortira pur, rouge vif, et 
mélé & une quantité d’urine variable. Dans le cas cité plus 
haut d’une hématurie supplémentaire des régles, ’urine 
sortait d’abord rosée, 4 peine teintée de sang; puis avec 
une couleur rouge vif pendant deux jours; ensuite c’é- 
tait un liquide brun, noiratre. Souvent il y a des caillots 
de sang, qui ne se forment qu’aprés que l’urine est ren- 
due, ou bien dans la vessie. Dans ce cas, s’ils s'accumu- 
lent en grande quantité, ils peuvent remplir la totalité du 
réservoir urinaire, boucher le col de la vessie et amener 
une rétention compléte d’urine. S’il existe une pierre 
dans la vessie, on voit la premiére portion de Purine 
sortir claire; puis les derniers et douloureux efforts pour 
vider la vessie aménent de l’urine sanguinolente, ou 
méme quelques gouttes de sang pur et vermeil. 

Bien que l’hématurie ait cessé depuis plusieurs jours, 
on peut continuer 4 voir du sang dans les urines ; cela 
tient 4 ce qu’il s’est formé un caillot dans la vessie, et 
Purine qui est sécrétée continuellement, détrempant ee 
caillot, lui enléve une portion de sa matiére colorante et 
prend une teinte rouge noirftre. Puis, quand ce caillot 
a été ainsi lavé, il ne reste plus que la fibrine blanche, 
qui peut affecter la forme d’un long ver blanc cylindri- - 
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que, qui en impose souvent aux personnes peu atte 
tives : d’oll ces histoires de vers que les malades rendent 
par les voies urinaires. 

Selon la maladie qui la cause, |’hématurie peut ou non 
étre accompagnée de douleurs, comme dans la gravelle, 
la pierre, les fongus. 

La sortie du sang pur ou mélé a Purine est quelquefois 
insignifiante. D’autres fois elle est tros-abondante et peut 
en trés-peu de temps compromettre les jaurs du patient: 
ainsi an a vu des personnes mourir d’hémorragie, apres 
avoir perdu par la vessie plusieurs litres de sang. Cette 
abondante perte de sang est surtout inquiétante quand 
elle a Jieu instantanément; car, si elle ne se fait que len- 
tement, les malades peuvent perdre une énorme propor 
tion de ce liquide, et n’en étre que trés-affaiblis. 

Suivant a cause qui l’a produite, l"hématurie peut étre 
passagére, continue, intermitiente ou périodique, et si 
gravité dépend de l’aboadance de Vhémorragie et da 
motif qui la détermine. 
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FIGURE 223. 


keprésentant des globules de sang provenant d'une urine sanguine 
lente, et vus au microscope. 


Oo 


On ne confondra pas le pissement de sang avec les av- 
tres altérations de lurine dans lesquelles ce liquide sans 
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contenir de sang,  cependant une teinte rouge tres- 
foneée, si l’on a présents 4 l’esprit les caractéres distinc. 
tifs dont j’ai parié a l’article Phystologte (page 145), en 
traitant des substances étrangéres & la composition de 
urine et qui peuvent aceidentellement s’y rencontrer. 

L’examen microseopique de l’urine sanguinolente est 
wn moyen d’éviter toute chance d’errear. Si l’on place, 
on effet, wne goutte de ce liquide entre deux lamelles 
de verre mince, au foyer d’un microscope, on apercoit 
les gtobuies du sang, plus ou moins altérés et déchique- 
tés sur leur bord, mais toujours trés-facitement recon- 
naissables. 


Traitement de Uhématurie. 


Le traitement doit Wabord étre basé sur la connais- 
sarice de la nature du mal; sonvent la médication n’est 
antre que celle de la Késion qui lentretient, et l’on ne 
doit pas tenir compte de Phémorragie, 4 moms que 
cependant cet aceident ne soit poussé @ un dogré assez 
imtense pour compromettre les jours du malade. 

Si l’hématurie est due & une suppression de régies ou 
@Whémorroides , on s’attachera avant tout @ rétablir le 
coers normal du sang. Si le malade a fait abus de li- . 
queurs spiritueuses, des plaisirs vénériens, on lui recom- 
maendera l’abstinence et la sagesee. S’il méne une vic 
trop sédentaire, tl devra prendre chaque jour assez 
d’exercice pour faire eirculer le sang et s’opposer 4 ia 
stase de ce liquide dans les organes du bas-ventre. Les 
cavaliers devrost éviter l’équitation, et souvent le repos 
du cheval, quelques bains et des boissons émotientes 
suffiserrt pour amener fa cessation de ’hématurie. 

Quand Phénaturie est ce qu’on nomme essentretie, 
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c’est-a-dire ne reconnait aucune lésion matérielle del» 
pareil urinaire, il faut s’adresser, pour la faire disp 
rattre, & des substances qui domnent au sang de Ia ple- 
ticité : s'il y a scorbut ou purpura hemorrhegics, lc 
toniques, le monesia, le quinquina, les ferruginent. 
Yalun, le ratanhia; les acides, comme le citron, Porsrc:. 
Peau de Rabel; le seigle ergoté, convenablement adm 
nistrés, selon la gravité du mal et Ia force du mala, 
triompheront toujours de la maladie. On est quelquefo-:. 
dans les cas rebelles, obligé de recourir aux vésicatoire 
volants, cautéres, moxas. 

Quand ’hématurie est assez abondante pour entrain: 
des dangers immédiats, il faut s’occuper tout d’abord 
d’arréter l’écoulement du sang. On prescrit alors le repr: 
absolu : on expose le maiade au froid; on donne por 
boisson de l’eau glacée et des cuillerées de potions des 
trait de ratanhia acidulées avec eau de Rabel; on a re- 
cours & des applications d’eau trés-froide ou de glare 
pilée sur le ventre, sur les reins, le périnée et la partic 
supérieure et interne des cuisses, & des lavements frotd: 
avec leau glacée et vinaigrée, et méme aux injection 
d’eau froide et astringente dans la vessie. 

Si le malade est assez fort, la saignée du bras peut én 
trés-efficace pour faire cesser immédiatement Vhém:- 
turie.. 

A la suite d’une hémorragie abondante dans la ves‘. 
le sang s'y coagule, et peut méme, comme je Pai di’. 
amener une rétention d’urine ; i] est urgent, dans ce cs. 
de débarrasser ce réservoir des caillots sanguine dont !! 
est rempli. Dans ce but on introduit dans la vessie une 
sonde de fort calibre par laquelle les gros caillots pour- 
ront étre entrainés avec le sang fluide et lurine; s’ils ne 
sortent pas par cet instrument, on cherchera a les de- 
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layer et & les diviser en injectant de l'eau tiéde dans la 
vessie , au moyen d’une sonde & double courant (voir 
fig. 216, page 543). J’ai toujours soin de désobstruer le 
conduit de la sonde, de temps en temps, par le secours 
d’une petite tige de laiton ou de fil de fer, dite mandrin. 
Si ces moyens sont sans résultat, on adaptera au payil- 
lon de la sonde la canule d’une seringue, et l’on pompera 
avec force et a plusieurs reprises les caillots ramollis et 
le sang liquide. Il est impossible qué cette pratique pru- 
demment suivie ne permette pas de débarrasser la vessie 
des caillots de sang qu’elle renferme. 

Quand un malade a eu un pissement de sang, il y est, 
dans la suite, plus exposé qu’une autre personne; on 
devra donc le prévenir de la possibilité de la récidive, et 
lui recommander d’éviter toutes les causes que je viens 
d’indiquer comme pouvant la produire. 
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DE LA GRAVELLE. 


On désigne sous le nom de gravelle une maladie dan 
laquelle des concrétions pierreuses, connues sous le nom 
de sables, gravelle, graviers, calculs, de forme, de cou- 
leur, de volume, de composition chimique variés, pren- 
nent naissance dans les voies urinaires et sont expulsees 
avec urine. 

Cette affection est, en général, le premier degré des mea- 
ladies calculeuses des voies urinaires. On la voit aussi trés- 
fréquemment coincider avec la goutte et le rhumatiame. 

Ces pétrifications appartiennent & Vhistoire de la gra- 
velle tant qu’elles ne dépassent pas le volume dun grus 
pots. Au dela, elles rentrent dans la catégorie de bl 
pierre. C’est assez dire que cette distinction est tout arbi- 
traire. 

En effet, la pierre et la gravelle ne sont que les diffe- 
rents degrés d’une méme affection, et tout ce que je vais 
dire de cette derniére maladie s’applique & la premiére. 

L’étude de la gravelle prouve tous les avantages que 
Von peut retirer de l’examen physique, chimique et mi- 
croscopique de la sécrétion urinaire. Avant les progres de 
la chimie organique et la vulgarisation du microscope, on 
en était réduit aux connaissances des anciens, qui étaient 
fort bornées. Les recherches modernes ont fait distinguer, 
sous l’ancien nom générique de gravelle, plusieurs états 
morbides spéciaux qui réclament chacun un traitement 
différent. Aussi cette affection est-elle une de celles qui 
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démontrent le mieux la rigueur mathématique que peut 
 fournir examen de l’urine pour Ja connaissance et le trai- 
tement des maladies, et la puissante efficacité de la mé- 
decine quand elle est éclairée par le flambeau de la 
science. 


‘Causes de la gravelie. 


Les causes de la gravelle sont fort nombreuses. 

Ainsi que je l’ai dit en traitant de la composition de l’u- 
rine (voir Phystologie), ce liquide contient beaucoup de 
substances solidifiables, notamment l’acide urique, ses 
combinaisons salines, et des phosphates de chaux, de ma- 
gnésie, d’ammoniaque, en dissolution dans l'eau. Quand 
ces éléments ne sont pas excrétés par les reins en trop 
grande quantité a la fois, ou que l’eau dans laquelle ils 
sont dissous est en proportion suffisante, l’urine sort des 
voies urinaires sans offrir & l’ceil le moindre dépét. 

Si, par une des causes énumérées a la page 300 (7raz- 
tement médical des rétrécissements), la proportion d’eau 
vient 4 diminuer, ou celle des matiéres salines 4 augmen- 
ter, on verra, un certain temps apres son émission,|’urine 
laisser déposer, sur les parois du vase oui elle est recueil- 
lie, des cristallisations de forme, couleur, volume et com 
position variables. 

Enfin, il peut arriver que cette précipitation de subs- 
tances salines s’effectue dans les voies urinaires elles-mé- 
mes, auquel cas elles seront rendues en méme temps que 
Purine: c’est ce qui constitue la gravelle. Certaines per- 
sonnes rendent ainsi, habituellement et sans en étre au- 
trement incommodeées, du sable, des graviers dans leut 
urine. D’autres n’en rendent qu’accidehtellenienit et sous 
V’influence de certains aliments ou boissons. A ce degré, 
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cela ne constitue pas une maladie; mais lattention du 
médecin doit étre éveillée, parce que, d’an moment a | 
Pautre, il peut survenir des accidents. 

Outre la cause générale physico-chimique par laquelix 
je viens d’expliquer le mécanisme de la formation dc la 
gravelle, ilen est une autre & laquelle on a donné le nom 
de diathése lithique. C'est une prédisposition organique, 
tenant a la constitution intime des individus, par laquel- 
certains matériaux de l’urine, l’acide urique en particulier. 
sont sécrétés en trop grande abondance et se déposent s 
- état de sable dans les reins. Cette prédisposition, le ples 
souvent héréditaire, est la cause de la formation de ls 
pierre, et se rencontre chez les personnes goutteuses oa 
rhumatisantes, 

Les altérations de l'appareil urinaire capables d’appit- 
ter retard ou obstacle a l'émission des urines favorises: 
aussi la formation des graviers, surtout quand existe la 
prédisposition dont je viens de parler. Tels sont la fa- 
blesse et la paralysie de la vessie; l’engorgement de l 
glande prostate; les rétrécissements du canal de I’urétre: 
Vhabitude de garder longtemps les urines; le repos. + 
séjour prolongé au lit, dans les maladies qui nécessit.s: 
une immobilité presque absolue, comme Je rhumatisr« 
articulaire, les fractures de jambes. 

Aprés l’usage habituel d'une nourriture succulente , 
mets recherchés, et principalement préparés avec des sv!'- 
tances animales, qui augmentent fortement la proport:. 
d’acide urique, il n’est rien de plus efficace pour favor: 
ser la furmation de la gravelle que la vie sédentatre et 
défaut dexercice. 

Certains aliments végétaux, tels que l’osetlle et les t& 
mates, la salade, ou des frutts acides, peu mérs surtout. 
développent aussi trés-facilement la gravelle, et nombre 
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de personnes ne peuvent faire usage de ces substances 
sans que le lendemain leur urine ne soit fortement char- 
gée de gravelle. 

Tout ce qui prive l’urine de son véhicule aqueux est une 
cause de gravelle. Tel est le cas des individus qui botvent 
peu, font usage de vins forts, de liqueurs spiritueuses, 
transpirent beaucoup, ou qui sont sujets & d’abondantes 
évacuations intestinales. 

La gravelle est rare dans les pays chauds ot lon se 
nourrit surtout d’alimentation végétale, comme & la Gua- 
deloupe, a la Havane, 4 Manille. 

Elle est, au coptraire, fréquente dans les pays a tempé- 
rature elevée ob: l'on fait usage d’une nourriture forte. 
Tel est le cas de Rio-Janeiro et de !’tle Minorque, ot !’on 
consomme beaucoup de poissons et de vins capiteux. 

Les pays ou l’on rencontre le plus de gravelles sont les 
contrées a température moyenne et humide, comme )An- 
gieterre, l’Allemagne, la France, la Hollande, surtout dans 
les ports de mer et le long des rives des grands fleuves. 

Certaines personnes rendent des graviers dans leur urine 
quand elles éprouvent de vives contrariétés, qu’elles se 
livrent a lexercice du cheval. 

La gravelle, comme toutes les autres maladies de l’ap- 
pareil urinaire, est beaucoup moins fréquente chez la 
femme que chez Vhomme. J’ai déja eu plusieurs fois l’oc- 
casion d’en dire les motifs. 

Je dois ici combattre un préjugé qui attribue la pro- 
priété de produire la gravelle 4 certaines substances qui 
en sont incapables. Ainsi les concrétions dures, pierreu- 
ses, qui se trouvent dans quelques fruits, sont générale- 
ment regardées comme pouvant causer la gravelle et la 
pierre. Mais c’est une supposition tout a fait gratuite; car 
non-seulement la nature de ces petits corps est entiérement 
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différente de celle des calculs, mais encore, n’étant pom 
attaquables par les organes digestifs, ils parcourent l’es- 
tomac et le tube intestinal sans éprouver d’altération. 
comme on le voit pour les noyaux de cerise, les pepim 
de raisin et des autres fruits. L’attribution que lon a 
donnée aux eaux calcaires et au sel de cuisine de favoriser 
le développement des calculs est tout aussi dénuée de 
fondement. 


Des diverses espeees de graveliie. 


Les graviers présentent de nombreuses différences, re- 
latives & leur couleur, leur volume, leur nombre, leur 
forme, leur consistance, leur situation et leur composition 
chimique. 

a. La couleur des graviers offre bien des nuances; elle 
est rouge, roussftre, jaune, fauve, blanc gris&tre ou grou 
cendré. Il en existe de couleur noiratre : ceux-la sont ba- 
bituellement rugueux, et doivent cette coloration au sang 
desséché que leurs aspérités ont fait jaillir des condui‘s 
qu’ ils ont traversés. 

b. Leur volume varie depuis la poussiére la plus fine 
jusqu‘au volume d’un pois. Ainsi que je l’ai dit précédem- 
ment, on admet qu’a un degré de grosseur plus conside- 
rable, ils constituent de petites pierres. 

ce. Plus la dimension des graviers est petite, plus leur 
nombre est habituellement multiplié. Quand ils égalent a 
peine le volume d’un grain de sable, ils sont quelquefois 
si nombreux qu’on ne saurait les compter. Si leur dimen- 
sion est plus considérable, ils sont en moindre quantité. 

d. Leur forme est quelquefois difficile & déterminer ; ils 
sont tantét arrondis, vvalaires, oblongs, comprimés sur an 
ou plusieurs points de leur surface; on en trouve aussi de 
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figure pyriforme, cordiforme, prismatique, rameuse, etc. 
(voir les fig. 224, 225 et 226). 

e. Leur surface est tantdt lisse, taillée & facettes, tantét 
rugueuse et couverte d’inégalités (voir 1b7d.). 

f. Leur consistance présente, d’aprés leur composition, 
beaucoup de différences. On en trouve qui s’écrasent fa- 
cilement sous la pression du doigt et se réduisent en bouil- 
lie; d’autres, au contraire, ont une dureté qui égale celle 
de la pierre la plus dure. 

g. Situation des graviers. Les graviers peuvent étre s1- 

tués dans les diverses parties qui constituent l’appareil 
urinaire. Ainsi on les trouve dans les reins, les calices, les 
bassinets, les uretéres, la vessie, la glande prostate, le ca- 
nal de l’urétre, et méme le prépuce. On en rencontre 
aussi dans les trajets fistuleux que se crée accidentelle- 
ment l’urine (voir Fistules urinaires, page 363). 
_ h, Composition chimique. Tous les éléments qui entrent 
dans la composition de l’urine se retrouvent dans les cal- 
culs; ceux-ci sont aussi quelquefois constitués par cer- 
tains sels qui ne se rencontrent qu’accidentellement dans 
Purine, Ainsi nous aurons les graviers d’actde urique pur, 
d’urate d’ammoniaque, de phosphate ammontaco-magné 
sien, de phosphate de chauxr, @oxalate de chaux, Woxyde 
eystique. Je vais énumeérer les différentes espéces de gra- 
viers dans leur ordre de fréquence. 

4° Les graviers d’acide urique sont de couleur rouge, 
tirant plus ou moins sur Je jaune. Mis en contact avec la 
potasse ou la soude, ils se dissolvent en totalité; traités 
par l’acide nitrique, ils disparaissent avec une efferves- 
cence spumeuse, et la solution, évaporée & siccité, laisse 
un enduit d’une belle couleur pourpre. Exposés, sur une 
coupelle de platine, & la flamme d’une lampe & alcool, ils 
sont enti¢rement consumeés, sans laisser de résidu. Vus & 
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la loupe et au microscope, les cristaux d’acide urique se 
présentent sous la forme de prismes rhomboidaux trés 


réguliers (fig. 224). 
Mm o 
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FIGURE 224. 


Représentant (a forme la plus habiiuelle des cristaux d acide 
urique, grossis par le microscope. 





2° Les graviers d'urate dammoniaque peuvent étre com. 
fondus avec les précédents ; cependant il y a deux diffe- 
rences caracteéristiques. D’abord, ces cristaux peuvent se 
redissoudre dans J’urine chauffée & 50 degrés environ, 
tandis que l’acide urique pur ne se dissout jamais, ni dans 
l’urine, ni dans l’eau, méme bouillante. En second lieu, s 
on met de l’acide acétique entre les deux lames de verre 
qui, placées au foyer du microscope, renferment la gra- 
velle d’urate, on pourra voir, A mesure que s opérera la 
dissolution, se former de petits cristaux affectant la forme 
rhomboidale caractéristique del’acide urique, ce qui n’aura 
pas lieu si les graviers sont constitués par l’acide urique 
pur. 

3° Graviers de phosphate ammoniaco-magnésien (fig. 225! . 
La gravelle formée par ce sel, ainsi que par les cristaur 
de phosphate de chaux, ne se rencontre guére que dans 
les urines alcalines, et constitue ce que Pon désigne sous 
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le nom de gravelle blanche ou phosphatique, par opposition 
a la gravelle rouge ou urique. Elle se présente sous forme 
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FIGURE 225, 


Représentant, vusau microscope, des cristaux de phosphate ammo- 
niaco-magnésien bi-basique. 


de cristaux de forme variée, mais qui dérivent du prisme 
droit, sont solubles en entier, sans résidu, dans les acides 
faibles, comme Pacide acétique. La solution de potasse 
en dégage l’ammoniaque. 

4° L’ozalate de chaux se rencontre assez fréquemment 
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FIGURE 226. 


Représentant l'apparence la plus habituelle de Toxalaie de chauz 
dans lurine. 


dans les dépdts de gravelle de couleur blanche, brune ou 
noiratre. Par la chaleur vive du chalumeau, l’acide oxa- 
33. 
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lique est détruit, et il ne reste, sur la lametle de platine, 
qu’une poudre blanche, qui est de la chaux vive, qu'on 
reconnait facilement a ses propriétés alcalines. Cette gra- 
velle est insoluble dans l’eau froide ou chaude , l'urine 
chaufféc, l’acide acétique, )’ammoniaque et lacide nitri- 
que faible; soluble, sans effervescence, dans |’acide ni- 
trique concentré. Les cristaux d’oxalate de chaux sont 
des octaédres résultant de la juxtaposition, base & base, 
de deux pyramides 4 quatre faces. 

Cette gravelle, d’aprés mes recherches particuliéres, est 
beaucoup pilus fréquente qu’on ne l’admet généralement. 
Elle est presque toujours accompagnée d’une abondante 
exfoliation épithéliale de la vessie, ne se rencontre que 
dans les urines acides, et exige un traitement spécial pour 
ga guérison (page 393). 

5° La gravelle de cystine ou oxyde cystique est fort rare. 
Cette sorte de graviers est de couleur jaune citrine, a sur 
face mamelonnee, et parait formée de petits cristaux amon- 
celés sans ordre. En brilant sur une lame de platine, iis 
répandent une odeur pénétrante phosphorée. Insolubles 
dans l’eau et l’acide acétique, ils sont solubles dans l'am- 
moniaque et l’acide nitrique étendu. 


Symptémes de ia graveile. 


Le premier effet de la présence du sable, des graviers 
dans les voies urinaires, et les reins surtout, est une sen- 
sation d’engourdissement, de fourmillement, de faiblesse 
ou de douleur dans les reins. Cette douleur contourne bh 
hanche, vient gagner le pli de Paine, et aboutir a la ves- 
sie, aux testicules ou a la verge. Les envies d’uriner sont 
plus fréquentes, et le testicule du cOté malade se rétracte 
contre l’anneau correspondant. Le gland devient le siége 
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d’une sensation de démangeaison, de chatouillement fort 
désagréable. Cette impression sympathique, que nous 
voyons fréquemment se reproduire dans les diverses ma- 
ladies des voies urinaires, met souvent les malades dans 
Yerreur en leur faisant croire que la cause de leurs souf- 
frances est au siége de ce prurit. ll faut quelquefois bien 
des raisonnements pour parvenir a dissiper cette illusion. 

La sensibilité du canal de l’urétre est exaltée, et c’est 
dans des cas semblables qu’on voit se former, dans ce 
conduit, les rétrécissements spasmodiques dont j’ai parlé 
(voir Rétrécissements, page 227). Quelques personnes 
rendent du sang pur ou méleé a l’urine. 

Suivant limpressionnabilité du malade ou l’intensité 
de la crise, on voit survenir un malaise général, de l’in- 
somnie, de l’agitation, des nausées, des vomissements, des 
crampes dans les cuisses et Jes jambes. La gravelle reste 
quelquefois plusieurs jours accumulée dans les voies uri- 
naires, en produisant les symptémes que je viens d’énu- 
meérer : puis la sortie du sable avec |’urine met instanta- 
nément fin & toutes ces douleurs. Pendant son trajet dans 
Purétre, ce gravier cause un sentiment de chaleur et 
méme de brilure trés-pénible. 

Pour étre chassés au dehors, le sable ou les graviers 
formés dans les reins traversent successivement toute la 
longueur des voies urinaires et déterminent, dans chaque 
partie de l’appareil, une sensation spéciale qui permet 
sonvent aux malades d’indiquer eux-mémes le trajet du 
corps étranger. ; 

Ainsi, quand le gravier est dans les reins, il existe une 
douleur sourde, gravative dans cette région; s'il s engage 
dans l’urétre, la douleur descend avec le gravier : envies 
fréquentes d’uriner, rétraction des testicules, agitation 
extréme, impossibilité de conserver longtemps la méme 
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position. Souvent, dans ce cas, le malade se tient courbé 

en deux et ne peut se redresser. 

- Le calcul est-il descendu dans la vessie, on s’en aper- 
coit A un soulagement instantané et a la détente générale 

qui suit l’agitation dont je viens de parler. 

Aprés un certain temps de séjour dans la vessie, la gra- 
velle est chassée au dehors par le flot de Purine; mais 
souvent elle s’arréte dans les différentes régions du canal 
de Purétre, principalement dans la région membranease, 
et alors rend difficile ou méme impossible l’émission de 
urine. S’il existe un rétrécissement dans l’urétre, c’est 
derriére l’angustie que le sable, venant s’accumuler, fait 
Poffice de bouchon obturateur, et cause une rétention 
d’urine. Pour peu que le gravier soit dur et anguleux , 
il irrite la membrane muqueuse, la fait saigner, et peut 
produire une urétrite intense avec sécrétion purulente. 

Les personnes affectées de gravelle peuvent étre plo- 
sieurs mois, des années méme, sans ressentir aucun mal. 
Elles se croient débarrassées totalement de leurs souf- 
frances, quand, sous l’influence du plus léger excés, et 
méme, le plus souvent, sans cause appréciable, elles sont 
_ prises tout & coup de coliques néphrétiques, c’est-d-dire 
de ensemble des symptémes les plus intenses dont je 
viens de parler : douleur suraigué dans un point fixe des 
reins, rétraction des testicules, impossibilité de se redres- 
ser, vomissements de matiéres bilieuses, angoisse ex- 
tréme, suppression d’urine; pouls petit, faible, déprime: 
face pAle, traits affaissés, yeux excaves. Cet ensemble de 
, Symptémes est tres-effrayant, et bien des fois j’ai été te 
moin de l’inquiétude qu’ils causent au malade et a ses 
proches. Ces souffrances cessent ou se calment quand le 
gravier est expulsé du conduit ou qu'il a pris une posi- 
tion moins défavorable. 
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Il est trés-facile de reconnattre la gravelle 4 l’ensemble 
des symptémes que je viens d’énumeérer, surtout quand 
on sait que le malade rend habituellement du sable dans 
ses urines, S’il existe dela gravelle dans la vessie et qu’on 
sonde le malade avec une sonde d’argent a petite cour- 
bure, le corps étranger fait éprowver a l’extrémité de la 
sonde un grattement caractéristique ; si le sable est dans 
Yurétre, une sonde d’argent, unstylet métallique, ou méme 
une bougie de cire, en décélent la présence, Au moyen 
des caractéres que j'ai tracés plus haut (page 582), il sera 
facile de reconnattre de quelle espéce de gravelle il s’agit. 

Le pronostic de cette affection est trés-variable, selon 
Pancienneté du mal ou ses complications. | 

Quand la gravelle est héréditaire, il est difficile, sinon 
impossible, de la faire disparaitre complétement : seule- 
ment, au moyen du traitement prophylactique que j’indi- 
que plus bas, on peut en éviter toutes les conséquences, 
J’ai traité nombre de malades de cette affection, et j’ai eu 
bien souvent l’occasion de constater que c’est a l’inobser- 
vance du régime que je leur prescris qu’ils doivent attri- 
buer leurs rechutes. 

Quand ils se sont astreints pendant quelques semaines 
au traitement indiqué, toutes leurs souffrances disparais 
sent, et, se croyant complétement guéris, ils négligent de 
le continuer. Au bout d’un temps plus ou moins long, une 
nouvelle crise vient les attaquer et les rendre plus pru- 
dents pour la suite. 

Tant que la gravelle reste a |’état de sable ou de gravier, 
elle n’a guére d’autres conséquences que de causer, de 
temps & autre, de vives douleurs ; mais il arrive fréquem- 
ment que, malgré !’évacuation quotidienne du sable, un 
gravier plus ou moins gros devient le noyau ou centre 
d'une pierre dont le volume s’accroit de jour en jour, par 
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Ja juxtapositon de nouvelles molécules de sable, cimen- 
tées entre elles par des glaires de mucus qui font l’offiee 
de mastic. Quand ce travail d’agglutination s’éffectue an 
milieu d’une urine alcaline, on n’a pas a craindre que la 
pierre devienne compacte ; elle est toujours, dans ce cas, 
facile & désagréger, teés-friable. 1 n’en est pas de méme 
quand la pierre se développe dans une urine acide, et 
quelle est surtout constituée par de l’oxalate de chaux. 


Traitement de la gravelie. 


Le traitement de la gravelle est palltatif, puis préserve- 
tif. Quand je suis appelé a donner des soins aux male- 
des, je m’occupe d’abord de faire cesser les souffrances, 
puis je prescris un traitement hygiénique pour en préve- 
nir le retour. Ce sont donc deux phases bien distinctes 
dans la médication. 


a. Traitement de la gravelie pendant ies erices. 


On fait cesser les douleurs que détermine la présence 
des graviers dans les voies urinaires par l’usage de grands 
bains ou de bains de siége émollients, alcalins, gélatineux 
ou narcotiques; de cataplasmes, de frictions sur les lom- 
bes et le bas-ventre avec l’huile d’amandes douces, de 
camomille camphrée, le baume tranquille ou des pom- 
mades de belladone et de jusquiame; par des lavements 
émollients et narcotiques, des suppositoires comme ceux 
dont je donne la formule a l’article Rétrécissement de {'u- 
rétre (voir page 306). Quelques praticiens ont recours 
aux vomissements et & la saignée, a l’application de ven- 
touses scarifiées ou de sangsues sur les reins, le bas-ven- 
tre. Outre que ces traitements ne soulagent pas toujours 
promptement le malade, ils ont )’inconvénient de l’affai- 
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blir, et je préfére employer les moyens beaucoup plus 
doux qui me réussissent presque infailliblement. Ces 
moyens consistent, outre les topiques extérieurs dont je 
viens de parler, dans ’emploi d’une potion dont voici la 
formule : 


Potion contre les coliques néphrétiques, . 


Prenez : Eau distillée de laitue, 60 grammes 
Sirop d’éther sulfurique, 20 grammes. 
Exfrait de belladone, 0,10 eentig. 
Eau de menthe poivrée, 10 grammes, 


Mélez selon ’art. 


Pour prendre par cuillerée & bouche, chaque demi- 
heure, jusqu’a ce qu’il y ait du soulagement, Ensuite on 
n’en prend plus que toutes les deux heures. Deux & trois 
cuillerées suffisent pour dissiper les plus violentes coli- 
ques. 

On frictionne la partie douloureuse avec de la pommade 
belladonée, par-dessus laquelle on applique un cata- 
plasme trés-chaud de farine de graine de lin. 

Quand les malades rejettent par le vomissement tout ce 
qu’on leur fait prendre, je me trouve trés-bien de l’admi- 
nistration des pilules suivantes, données & une demi-heure 
de distance l’une de Pautre, jusqu’é ce qu'il y ait amélio- 
ration : 


| Prenez : Extrait de belladone, 0,025 milligr. 
- Extrait de valériane, 0,050 milligr. 
Poudre de castoréum, 0,050 milligr. 

Mélez selon l'art pour une pilule. “ 


Pendant la crise, le malade ne boira pas beaucoup, et ne’ 
prendra que de petites gorgées d’infusions légéres de fleurs 
de tilleul, de camomille et de feuilles d’oranger. Aussitét 
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que les douleurs seront apaisées, il boira beancoup de 
tisane émolliente, pour adoucir les qualités naturelle- 
ment irritantes de l’urine, tenter de dissoudre le gravier 
et Pentrainer mécaniquement hors des voies urinaires. 

Les tisanes de pariétaire, d’uva ursi, de racine de frai- 
sier, de gen¢t, de graine de lin, de racine de guimauve, 
de réglisse, de chiendent, d’asperge, de queues de cerises, 
de graine de soleil, de goudron, devront étre trés-légéres, 
et bues en grande quantité; en se basant sur ce double 
principe, que [eau est le plus actif dissolvant des graviers, 
et que, d’un autre cété, la tisane trop chargée de » Princ 
pes extractifs fatigue bien vite l’estomac. 

On facilite l’action dissolvante de ces boissons en y ajou- 
tant des substances salines qui activent la sécrétion uri- 
naire, comme le sel de nitre, l’acétate de potasse ou terre 
foliée de tartre; ou qui, par leur action sur les éléments 
des graviers, produisent des combinaisons solubles ; tels 
sont les carbonates de chaux, de potasse, de soude, de 
magnésie. C’est & la présence de ces principes salins que 
certaines eaux minérales doivent leur réputation et leur 
efficacité dans le traitement de la maladie qui nous oc- 
cupe, comme par exemple, les eaux de Vichy, Bussang, 
Carlsbad, Pougues, Contrexeville. 

La térébenthine cuite de Venise, unie & la magnésie 
et prise sous forme pilulaire, m’a trés-souvent rendu de 
grands services pour calmer les douleurs produites par la 
présence de la gravelle dans les voies urinaires. Il en est 
de méme de la poudre tempérante dont j’ai donné la for- 
mule a l’article Rétrécissement de U'urétre (page 301). 

Les purgatifs doux, répétés de temps & autre, sont 
un bon moyen pour faciliter la sortie des graviers accu- 
mulés dans le réservoir de l’urine. 

Les agents chimiques que je viens d’indiquer ont sur 
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tout pour but de combattre la gravelle rouge, ou formée 
d’acide iirique, qui est de beaucoup la plus fréquente. 

Si on a affaire & la gravelle blanche ou phosphatique, 
qui s’accompagne presque toujours de catarrhe vésical et 
d’altérations plus ou moins profondes des voies génito- 
urinaires, le traitement, dans ce cas, devra s’attaquer & 
la cause du mal (voir Catarrhe de vessie, page 339). 

La gravelle formée par Poxalate de chauz est attaquée 
avec succes par l’usage de l’eau régale a la dose de six a 
dix gouttes, prise trois fois par jour dans de l’eau gom- 
Meuse ou mucilagineuse. Ce procédé trés-simple m/’a 
constamment réussi pour faire disparaitre les oxalates du 
produit de la sécrétion urinaire. . 

Quand la gravelle est retenue dans les reins ou les ure- 
teres, on n’a aucun moyen direct d’aller la chercher; on 
est obligé de s’en tenir & la médication indiquée plus naut. 

Si la gravelle est accumulée dans la vessie, on peut la 
faire sortir par des injections émollientes, ou chargées 
de principes dissolvants, tels que les carbonates alcalins ; 
on enléve aussi les graviers d’une facon toute mécanique 
par des injections faites avec une sonde & double cou- 
rant (voir fig. 216, p. 543). 

Lorsque le sable est accumulé dans l’urétre, on doit 
essayer de désagréger l’obstacle par le moyen d’une bou- 
gie fine de gomme élastique, si toutefois on ne peut lat- 
teindre avec une curette ou des pinces & pansement ; et 
si l’urine parvient a filtrer goutte & goutte & travers des 
graviers, bientét elle aura entrainé quelques sables qui, 
en désagrégeant la masse, permettent au flot d’urine d’en 
débarrasser totalement |’urétre. Si l’on ne peut y réus- 
sir, il faut, par des injections forcées ou de grosses bou- 
gies, tenter de repousser l’agrégation lithique dans la 
vessie, d’ou elle sera ensuite expulsée par portions. 
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Si la gravelle se complique de rétrécissements, on ne 
pourra se débarrasser de la rétention d’urine que par le 
dernier moyen que je viens d’indiquer ; ensuite, i! feudra 
se hater de dilater le canal pour prévenir le retour d'un 
pareil accident. 

Les anciens, dans des cas analogues, conseillaient de 
faire au canal de l’urétre une incision sur la saillie du 
gravier, et de parvenir ainsi jusqu’a lui. On ne doit avoir 
recours au procédé de la boutonniére que dans des cas 
tout & fait exceptionnels et quand les autrés moyens 
ont échoue. 


b. Traitement de la gravelie Gans i’iatervatie des ertecs, 
oa médication hysgi€nique préservairice. 


Dés que le malade n’est plus sous |’influence des souf- 
frances dont je viens de parler, il faut lui faire bien com- 
prendre que sa guérison n’est point radicale, que cette 
maladie est une de celles qui sont le plus sujettes a ré- 
cidiver, et que le seul moyen d’éviter les rechutes et les 
conséquences qu’elles pourraient avoir, comme la pierre 
par exemple, c’est de se soumettre & une médication qui 
n’est nullement assujettissante, et par le moyen de la- 
quelle il évitera de nouvelles crises. 

Pour donner aux malades de salutaires conseils, il faut 
bien se rendre compte : 

4° Des causes qui déterminent ou entretiennent la for- 
mation de la gravelle ; 

2 De la nature chimique des sables ou graviers. 

Ecartons d’abord les causes spéciales qu’on est ’ portée 
d’observer chez un certain nombre d’entre eux. J’ai indi- 
qué les contentions d’esprit, les contrariétés, l’exercice 
du cheval et l’usage de certains mets : c’est par faire dis- 
paraitre ces causes qu’il importe de débuter; mais on doit 
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spécialement s’attacher & distinguer celles qui ont une 
action réelle et bien évidente dans la production de la 
gravelle de celles qui ne sont qu’une simple coincidence. 
Plus d’une fois, pour n’avoir pas établi cette distinction, 
on a proscrit des substances alimentaires qui étaient fort 
innocentes. 

Ainsi, la plupart des auteurs signalent usage du thé 
et du café noir comme favorisant le développement de . 
la gravelle; et j’ai eu plusieurs fois l’occasiton de donner 
des conseils & des malades qui, malgré J’abstinence de ~ 
ces boissons, n’en souffraient pas moins de cette affec- 
tion, tandis qu’avec le nouveau régime que je prescri- 
vais, ils ne rendaient plus de gravelle dans les urines, bien 
qu’ils eussent repris leurs anciennes habitudes. 

Chez beaucoup de malades, la gravelle est entretenue 
surtout par des excés de table. C’est donc vers la régle- 
mentation des repas que devra surtout porter le régime 
hygqiénique. 

Ne pas trop manger a la fois, et éviter les aliments suc- 
culents; en un mot, tracer au malade la quaniité et la 
qualité de sa nourriture; ramener insensiblement l’ali- 
mentation dans des limites qui soient en rapport avec !’é- 
nergie des organes digestifs, voila le premier soin. 

En ce qui concerne les boissons, engager les malades & 
boire beaucoup pour délayer l’urine et 4 choisir les bois- 
sons aqueuses qui leur plaisent davantage; les boissons 
alcooliques, les liqueurs doivent étre absolument pros- 
crites. L’eau rougie, la biére légére, sont les boissons les 
plus convenables & prendre en mangeant. Les biéres for- 
tes, Pale, le porter, sont défendus au méme titre que le 
vin pur ou les spiritueux. ; 

Les fruits, les salaisons, les sauces épicéés, les ragotits, 
les acides, devront étre bannis de |’alimentation, Les 
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viandes noires, le gibier, la chair des gros poissons, dos- 
vent étre évités comme favorisant la formation de sables. 
;Parmi les aliments végétaux, la salade (4 cause du vinai- 
gre), Voseille, les tomates sont & peu prés les seuls qui 
soient nuisibles. Les autres légumes, au contraire, méles 
en proportion convenable avec la viande, constituent le 
meilleur mode de nourriture des personnes sujettes & la 
gravelle. Les farineux sont aussi recommandes. 

Quelques-uns de mes malades peuvent prendre impa- 
nément toute sorte de nourriture, pourvu qu’ils s'assu- 
jettissent tous les matins & boire un verre d’eau de gou- 
dron faite & froid (voir page 301), dans laquelle on a 
préalablement fait dissoudre cinquante centigrammes de 
bicarbonate de soude. Cette boisson n’est nullement dé- 
sagréable quand on en a bu pendant quelques jours, et 
toutes les personnes qui en feront un usage continu ne 
seront jamais incommodees par la gravelle. 

J’ai déja dit les conséquences de la transpiration cuta- 
née sur la concentration de l’urine, et par suite sur la 
formation de la gravelle (voir page 299) ; je ne fais done 
que la mentionner comme devant étre évitée avec le plus 
grand soin; et, quand on n’aura pu s’y soustraire, on en 
combattra les résultats par des boissons aqueuses prises 
en plus grande proportion. 

Les crises de coliques néphrétiques sont, pour la raison 
que je viens de signaler, beaucoup plus fréquentes en été 
que dans la saison froide et humide. Aussi certains ma- 
lades habitant les climats trés-chauds, sont obligés de 
s expatrier pour voir cesser les accidents de la gravelle. 
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CALCULS URINAIRES. 


Les considérations dans lesquelles je suis entré dans le 
chapitre précédent me dispenseront de plusieurs répéti- 
tions dans celui-ci. Car, ainsi que je l’ai dit en parlant 
de la gravelle, tant que les concrétions des voies urinaires 
ne dépassent pas le volume d’un gros pois, elles portent 
le nom de gravelle : on les appelle pierre ou calcul quand 
elles sont d’une dimension plus considérable. Souvent 
aussi le passage de la gravelle a la pierre se fait d’une 
manieére insensible, et ce qui n’était qu’un sable ou gra- 
vier d’abord peut devenir une pierre énorme, par la 
juxtaposition successive de nouvelles molécules salines. 

Les causes de la pierre sont toutes celles que j’ai indi- 
quées en parlant de la gravelle; mais Vexistence de la 
gravelle elle-méme, et inflammation chronique des voies 
urinaires, amenant la formation du catarrhe, favorisent 
singuliérement le développement des calculs, parce que 
le dépét visqueux qu’on observe dans les urines glai- 
reuses sert pour ainsi dire de ciment pour l’agglutination 
du sable. C’est parce que le catarrhe de vessie est plus 
fréquent chez les vieillards qu’on rencontre plus souvent 
la pierre & cet Age qu’é toute autre époque de la vie. 
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La présence d'un corps étranyer dans les voies urimai- 
res, et en particulier dans la vessie, améne trés-vite a 
formation d’une pierre dont il est le noyau : c’est la une 
particularité fort rémarquable. Ainsi l’on a vu des dreas 
de paille, des aiguilles, des grains de fruits, des cheveur, 
des fragments de sonde, des tuyaux de plume, etc.. 
devenir le centre de calculs trés-volumineux. 

J’ai déja signalé la goutte et le rhumatisme comme une 
cause de gravelle, et j’ai dit que ces affections étaient hé- 
réditaires. On voit méme souvent, dans cette transmis- 
sion, une sorte d’échange de maladie : ainsi des individus 
affectés de la pierre donnent naissance & des enfants 
goutteux, et vice versd. Il n’est pas rare non plus de voir 
la cessation brusque de douleurs rhumatismales ou gout- 
teuses coincider avec la formation d’un calcul vésical. 

Siége. Comme la gravelle, la pierre peut se rencontrer 
dans les diverses parties de l’appareil génito-urinaire. 

Le volume des calculs est trés-variable : on en trouve 
qui pésent depuis 2 grammes jusqu’a 650 grammes. Quel- 
ques calculs sont trés-légers et friables, d’autres trés- 
lourds et d’une dureté égale & celle du porphyre. Ces 
différences tiennent A leur composttion, qui est la méme 
que celle des diverses sortes de gravelle. 

Mais ils ne sont pas tous homogénes dans leur struc- 
ture, et, pour peu qu’ils soient volumineux, on peut ren- 
contrer certains calculs qui offrent réunis tous les élé- 
ments de la gravelle. Voici comment cela arrive : 

Sous l’influence d’une premiére cause, qui jusqu’ici 
nous échappe, il se forme dans la vessie un noyaa solide 
aux dépens des matiéres que |’urine contient le plus ha- 
bituellement en excés : c’est-d-dire un noyau d’acide 
urique ou d’oxalate de chaux; autour de ce centre se dé- 
posent de nouvelles couches, dont le noyau favorise ls 
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cristallisation, telles que l’urate d’ammoniaque. Un pa- 
reil corps étranger ne peut pas exister longtemps dans la 
vessie, sous un certain volume, sans irriter cet organe et 
sans agir sur l’appareil sécréteur lui-méme; de la, trouble 
dans la fonction, sécrétion d’urine tantét trées-acide, qui 
dépose encore de nouvelles couches d’acide urique ou 
d’oxalate de chaux; tantdét d’urine alcaline qui laisse dé- 
poser les phosphates terreux et le phosphate ammoniaco- 
magnésien : c’est ce qui fait que ces deux derniers sels 
constituent surtout l’enveloppe des calculs un peu volu- 
mineux. 

Les calculs sont le plus souvent uniques, et, dans ce cas, 
habituellement ronds ou aplatis d’un cété. Il n’est pas 
rare qu'une méme vessie en contienne deux ou trois. On 
trouve, dans les auteurs, des observations de calculs st 
nombreux, que la vessie ressemblait & un sac de noix. 
Dans les cas de pierres multiples, elles présentent des fa- 
cettes planes par lesquelles elles sont en contact dans le 
réservoir urinaire. 

Leur surface est habituellement lisse quand ils sont re- 
vétus d’une couche d’urate d’ammoniaque, de phosphate 
de chaux ou ammoniaco-magnésien ; les calculs d’oxalate 
de chaux, dits murauz, sont rugueux, mamelonnés et de 
couleur noite. 

Les calculs dans la vessie sont libres ou adhérents. Ceux 
qui sont adhérents ou enchatonnés dans un diverticulum 
ou anfractuosité de ce réservoir, comme il en existe & 
la fig. 222 (p: 863), peuvent ne se manifester par aucun 
symptéme appréciable qui permette de soupgonner leur 
existence, et il m’est quelquefois arrivé de trouver, dans 
la vessie de certains vieillards dont je faisais l’autopsie, 
des pierres assez grosses contenues entre deux colonnes 
charnues, et dont les maladas ne s’étaient jamais plaints. 
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Les calculs libres trahissent leur présence par un grand 
nombre de symptémes, dont quelques-uns sont caractéris- 
tiques. A tous ceux que j’ai mentionnés a l'article Gra- 
velle, il faut ajouter ceux-ci : 

Pesanteur habituelle au périnée et dans tout le bas-ven- 
tre, démangeaison aux parties.génitales, douleur au boul 
du gland, quand on veut uriner; envies trés-fréquentes 
d’uriner, surtout quand le malade est debout ou qu'il va 
en voiture, au point que certains calculeux ne peuvent 
jamais aller qu’a pied. 

Le malade ne rend que quelques cuillerées d’urine & la 
fois. Par moments le jet est brusquement interrompu. 
comme si l’on avait mis le doigt sur l’ouverture du canal, 
et l’urine ne peut sortir de nouveau que quand le malade 
a fait un mouvement qui déplace la pierre. Souvent I'u- 
rine ne peut étre évacuée librement que lorsque le malade 
est dans la situation horizontale, couché, par exemple. 

L’exonération de la vessie, loin de procurer du soula- 
gement, est une cause de douleurs brilantes provenant 
du contact des parois de la vessie avec la surface du corps 
étranger. Quand le malade fait un mouvement un peu 
brusque, qu'il monte & cheval, qu'il franchit un étage ou 
qu’il va en voiture, si doucement suspendue qu’elle soit, 
tl urine du sang pur, ou son urine en contient des traces, 
surtout vers la fin de |’émission. 

Le calcul, par sa présence, irrite la membrane mu- 
queuse, et celle-ci sécréte un mucus glaireux, et méme 
du pus. Le catarrhe vient alors compliquer I’affection cal- 
culeuse. L’irritation produite par la pierre peut, en se pro- 
pageant aux conduits éjaculateurs et su canal déférent 
(O'0, fig. 9, page 57), gagner les testicules et amener leur 
engorgement. Les calculeux sont fréquemment tourmen- 
tés par des érections trés-pénibles. Ces phénoménes locaus 
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ne sont pas les seuls qu’entraine la présence d’une pierre 
dans la vessie. 

Le malade devient triste, morose, taciturne, fuyant les 
réunions : toute son intelligence, toutes ses pensées sont 
concentrées sur son mal; les privations de toutes sortes 
auxquelles il s’astreint pour diminuer ses souffrances dé- 
tériorent son estomac et altérent ses fonctions digestives. 
Il maigrit, et son visage prend une coloration d’un jaune 
terreux. 

La fiévre ne tarde pas & s’allumer et & prendre un type 
intermittent, le plus souvent quotidien. 

Diagnostic. Tous les symptémes dont je viens de faire 
Y’énumeération sont des indices & peu prés certains de 
l’existence d’un calcul, surtout quand ils se rencontrent 
la fois. Diverses maladies de |’appareil urinaire présentent 
aussi des symptémes semblables qui pourraient induire 
en erreur. On doit donc, pour étre certain de la présence 
d’une pierre, avoir recours au cathélérisme. 

La sonde, outre l’avantage de prouver, d’une maniére 
irréfragable, l’existence d’un corps étranger, permet de 
reconnattre ses dimensions, sa consistance, stl est lisse ow 
couvert d'aspérités, unique ou multiple, adhérent ou libre. 

Quelquefois, chez des malades taillés antérieurement de 
la pierre, on voit se former au périnée des tumeurs qui, 
simulant un abcés, sont ouverts par le bistouri et donnent 
issue 4 un calcul. Voici l’explication la plus rationnelle de 
ce singulier phénoméne. L’urétre, & la suite de ’opéra- 
tion de la taille, incomplétement cicatrisé & Vintérieur, 
laisse pénétrer un peu d’urine; un calcul se forme dans 
ce cul-de-sac, et s’'y développe plus ou moins. L’orifice, 
communiquant avec le canal de l'uretre, se rétrécit, sans 
s’oblitérer complétement. Le calcul progresse du céte do 
la peau plutdt que du cété du canal de l’urétre, et plus 
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tard il vient faire saillie au périnée. Dans ce cas, il ya 
presque toujours complication de rétrécissement fibreux, 
ce qui confirme ce que j’ai dit de l’effet consécutif des m- 
cisions urétrales (p. 36-4). 

Le pronostic de la pierre est toujours assez grave, d'une 
maniére absolue. L’Age du malade, le volume de la pierre. 
son état isolé ou multiple, libre ou adhérent, son degre de 
friabilité, les altérations qu’a entrainées sa présence dans 
les voies urinaires et dans toute l’économie, sont autant 
de considérations dont on doit tenir compte pour le pro- 
nostic. 


Traitement de la pierre. 


La pierre, une fois formée dans la vessie, ne se dissont 
jamais d’elle-méme. Il faut absolument que la science 
vienne au secours du malade. On a vu quelquefois des cas 
exceptionnels, dans lesquels la pierre, n’étant pas trés- 
grosse, de forme olivaire et a surface lisse, est sortie spon- 
tanément par le canal de l’urétre, quand celui-ci était ac 
cidentellement trés-large. C’est surtout chez les femmes. 
dont l’urétre est court et trés-dilatable, qu’on observe 
d’aussi favorables terminaisons. J’ai vu des calculs du vo- 
lume d’une petile noix étre expulsés de Ja sorte. Chez un 
vieillard dont l’urétre était trés-large, j’ai été assez hev- 
reux pour amener la sortie naturelle de six pierres du vo- 
lume d’une aveline, par suite de l’administration du trai- 
tement indiqué & l’article Gravelle (page 594). Mais ces 
cas sont évidemment des exceptions. 

Il y a trente ans, la science ne connaissait qu’un moyen 
de guérir la pierre : c’était la taille. Ce moyen consistait 
& pénétrer dans la vessie, pour en retirer le corps étran- 
ger, soit par le bas-ventre (c'est la taille dite hAypogastrs- 
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FIGURES 227, 228, 229, 230, 231, 232. 


Représeniant les appareils qui servent le plus habiluellement deus 
Copération de la lithotritie. 


L’appareil représenté par la figure X sert & fragmenter le pierre. A ort 
effet instrument est introduit fermé, comme en AC ‘fig. 232). qua-d 
la pierre est saisie par les morsde la branche mile A’ (fig. 231., os 
ferme l'instrument en appuyant la cupule B dans la paume de ia wan, 
tandis que les doigts de la méme main sont fixés sur le disque ¥ ' pro- 
cédé dit par pression ou écrasement). 

Si l’on n’a pas le poignet assez solide, ou que la pierre soit trés-dure, an 
a recours, pour désagréger le calcul, & la poignée H (fg. 227), qu'en 
introduit en I (fig. 232), et qui, par ua mouvement d’engrenage, Cat 
progresser la crémailiére O, et par suite la branche mille A’ (fig. 231. 
(Méme denomination.) 

Enfin, dans les cas de caleuis réfractaires & ces deax procédés, om se cert 
du marteau M (fig. 230) pour frapper de trés-petits coups sur ts ca- 
pule B (voir fig. 233, page 606). (Procddé dit par percussion ) 

La figure X’ (fig. 229) représente |’instrument qui sert 4 réduire em pows- 
siére les fragments produits par le lithotriteur X (fig. 232). 

tl est construit de la méme maniére que l'appareil X, a l'evception des 
mors, qui sont plats et larges, au lieu d’étre Ctroits e¢ dentes. La 
branche femelle est percée & son fond d'un trou, par lequel s’échappe 
la poussiére du calcul, ce qui permet a la branche mile A’ (fig. 795 
d’entrer en totalité dans la concavité de la branche femelle, e¢ d lap- 
pereil entier de pouvoir étre facilement retiré de la vessie. 


que, ou par le haut appareil), soit par le périnée (c’est la 
taille périnéale, ou par le petit apparetl\. Dans chacune 
de ces deux divisions viennent se classer une foule de 
procédés dont il n’entre pas dans le cadre de cet ouvrage 
de donner ies détails. 

Depuis cette époque, une invention nouvelle a surgi: 
ce nouveau procédé consiste, au lieu de faire une route 
artificielle pour la sortie de la pierre, a aller & sa recher- 
che dans la vessie, par les voies naturelles ; & la broyer, a 
la fragmenter dans cette cavite, et & faciliter )’évacuation 


* DE LA PIRARE DANS LA VESSIE. 605 


des débris : c'est la lithotritie ou lithotripsie. On arrive 
a ce résultat par trois méthodes différentes. 

4° La premiére méthode consiste & pratiquer dans le 
calcul des perforations successives, & l’user du centre & 
la circonférence, puis & l’écraser ou le faire éclater en- 
suite par la pression. 

2° La deuxi¢tme méthode, qui est généralement 1 mise 
en pratique actuellement, consiste, au moyen des instru- 
ments représentés par les figures 227, 228, 229, 230, 234 
et 232 (page 603), & écraser directement les calculs, soit 
par la pression, soit par la percussion (fig. 233), soit tout 
& la fois par Ja pression et la percussion réunies. 

3° Le troisiéme procédé consiste & user les calculs de 
la péripherie vers le centre. Cette méthode est plutét théo- 
rique que pratique, car aucun des appareils qui ont été 
imaginés pour obtenir ce résultat n’a encore pu fonction- 
ner sur le vivant. 

Ces deux grandes méthodes, la taille et la lithotritie, 
ont chacune leurs partisans exclusifs. Mais les praticiens 
qui ne sont pas fanatiques savent faire la part des avan- 
tages et des inconvénients que présente chacun de ces pro- 
cédes, et, suivant ]’Age du malade et sa sensibilité, le vo- 
lume de la pierre, sa dureté, les complications du cété 
des voies urinaires, ils donnent la préférence tantét a 
une, tantét a l’autre de ces deux méthodes. 

On a aussi cherché, depuis que l’on connatt exacte- 
ment la composition des divers calculs, & obtenir la disso- 
lution des pierres dans la vessie, et, & diverses reprises, 
on a publié les résultats de ces tentatives plus ou moins 
ingénieuses de litholysie. Mais jusqu’ ici ces essais sont res- 
tés sans profit pour les malades. Ainsi on avait tenté d’en- 
fermer les calculs dans une poche imperméable, et de 
mettre le corps étranger, isolé des parois de la vessie, en 

4, 


606 ‘TRAITEMENT 


DE LA PIERRE DANS LA VESSIE, 607 


FIGURE 233. 
Représentant (opération de ta lithotritie par percussion 


De la main gauche l’opérateur, placé a la droite du malade, tient l’appa- 
reil O, dont les mors ont saisi le calcul dans la vessie V, et de la main 
droite, armée du marteau I, il frappe de petits coups secs eur l’extré - 
mité du lithotriteur. 

contact avec des dissolvants chimiques dont la nature au- — 
rait été en rapport avec sa composition. On avait essayé 
de dissoudre aussi la pierre en introduisant dans la vessie 
une sonde a double courant, qui permefttait de faire pas- 
ser, dans un temps donné, trente 4 quarante litres d’eau, 
soit pure, soit contenant des dissolutionsappropriées, a une 
température plus ou moins élevée. On répétait cette opé- 
ration aussi fréquemment que le pouvait supporter le ma- 
lade. Mais aucun de ces moyens n’a fourni de résultat sa- 
tisfaisant et d’application véritablement pratique. 

Avant de soumettre le-malade & aucune operation, soit 
de taille, soit de lithotritie, il faut commencer par enlever 
autant que possible les complications qui existent du cété 
des voies urinaires. Le traitement indiqué a l’article Gra- 
velle ( page 894) , employé avec discernement, peut pro- 
duire de trés-bons effets. Ainsi j’ai plusieurs fois donné 
des soins & des malades pusillanimes qui redoutaient toute 
espéce d’opération, et dont la position est devenue trés- 
supportable par suite de la médication purement médicale 
a laquelle je les ai soumis. Quelques-uns de ces malades, 
que j'ai l’occasion de voir de temps & autre, supportent 
patiemment leur mal, vivent, comme’ ils disent, avec leur 
ennemti, et sans éprouver de souffrances notables, avec la 
seule précaution de prendre chaque jour quelques médica- 
ments, et de suivre strictement le régime dont j’ai donné 
un apercu en parlant du Trattement préservatif de la yra-. 
velle. 


MALADIES NERVEUSES 


ou 


NEVRALGIES DU COL DE LA VESSIE. 


On désigne sous le nom de maladies nerveuses du col 
de la vessie, ou névralgies, un ordre spécial de souffrances 
ayant leur siége 4 |’insertion du canal de l’urétre dans la 
vessie, sans que la partie malade présente aucune lésion 
organique. 

Cette maladie existe fréquemment seule ; mais, en raison 
du trouble qu’elle apporte dans les fonctions de la vessie. 
elle ne peut pas persister longtemps sans se compliquer 
d’autres affections morbides du réservoir urinaire, telles 
que cafarrhe, varices au col de la vessie, engorgement de 
la glande prostate, gravelle, pierre, etc. 

On comprerd facilement que des altérations dans une 
fonction aussi capitale que celle de l’exonération de I'u- 
rine retentissent promptement et fortement sur les divers 
appareils de l’organisme, et provoquent une perturbation 
profonde dans la santé, perturbation dont les symptéme> 
cessent trés-facilement dés qu’on a fait disparaitre la cause 
primitive du mal. 

Les cuuses des affections nerveuses du col de la vessie 
sont assez nombreuses. 

L’action du frotd retentit souvent d’une maniére fa- 
cheuse sur le col de la vessie, et certaines personnes 
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nerveuses savent parfaitement noter d’elles-mémes que 
celte région est chez elles une partie faible, douloureu- | 
sement impressionnée par les brusques variations de la 
température. ' 

Les émotions vives, telles que la colére, la frayeur, }’an- 
nonce d’une heureuse on d’une mauvaise nouvelle, etc., 
retentissent avec une promptitude extrémement remar- 
quable sur le col de la vessie, et poussent immédiatement 
a l’envie d’uriner. 

Les chutes ou contusions sur le périnée, les excés du 
coit, le passage d'une sonde ou d’autres instruments, l’usage 
de certains médicaments ou de boissons stimulantes, les 
spiritueuz surtout, sont des causes fréquentes de spasmes 
du col de la vessie. _ 

La résistance aur premiers besoins d’uriner, par suite 
d’application 4 étude, de ’habitude du jeu, de voyages 
en chemin de fer, de observance des bienséances sociales, 
est une des causes les plus fréquentes de contraction ner- 
veuse du col de la vessie, et par suite de rétention d’urine. 

L’existence antérieure dune névralgie sur une partie 
quelconque du corps constitue une prédisposition qui fait 
que la plus légére cause occasionnelle améne du spasme 
et une contraction nerveuse du col de la vessie. 

Parmi les causes spéctales et directes , pour ainsi dire, 
la présence d’un calcul dans la vessie est la plus fréquente 
et la plus facheuse. On congoit, en effet, que la présence. 
d’un corps étranger dur, inégal, fréquemment appliqué 
avec force contre le col vésical, éveille et surexcite sa sen- 
sibilité nerveuse et sa contractilité. Certains calculeux ce- 
pendant, par un privilége exceptionnel, peuvent longtemps 
porter une pierre dans la vessie sans que son existence soit 
manifestée par aucun signe du cété du col de la vessie. 

La gravelle provoque aussi des symptémes d’irritation 
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nerveuse du col de la vessie, mais & un degré moindre 
que la pierre. 

Ainsi.Ja névralgie du col de la vessie et l’affection cal- 
culeuse ont une influence réciproque, et il existe souvent, 
quand Ja maladie est ancienne, une grande difficulté pour 
pouvoir distinguer laquelle des deux a provoqué l'autre. 

Les rétrécissements, les engorgements de la glande 
prostate, les fongus, les cancers de la vessie, sont des 
causes qui agissent pour provoquer le spasme du col de la 
vessie. : 

L’abus de la masturbation, la surexcitation prolongée 
des organes génitaux, finissent par porter une atteinte pro- 
fonde & la sensibilité nerveuse du col de la vessie. 

Les maladies du rectum retentissent frequemment sur 
le col de la vessie et y provoquent des souffrances ner- 
veuses; de ce nombre sont la constipation habituelle et 
opiniatre, la présence d’ascarides dans la terminaison da 
gros intestin, les hémorroides, les fistules & \’anus. 

Dans la collection de mes observations, je trouve assez 
fréquemment notée Vexistence d’une dartre au scrotum, 
au périnée, au pourtour de l’anus, au pli de l’aine, comme 
cause d’irritation névralgique au col de la vessie. Dans ces 
cas, tous les moyens de guérison portés sur le col de la 
veasie sont de nul effet pour combattre la névrose, qui dis- 
parait d’elle-méme dés qu’au moyen d'un traitement ap- 
proprié on a fait disparaftre la dartre. 

L’dge adulte est celui pendant lequel on rencontre le 
plus fréquemment la névralgie du col de la vessie sans 
complication. Chez les enfanis elle est assez rare, et chez 
les vieil/ards elle est presque toujours compliquée, suit de 
catarrhe de vessie, soit de calcul urinaire, d’engorgement 
de la glande prostate, qui masquent alors complétement la 
névralgie et rendent assez difficile son diagnostic. Du reste, 
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dans ces cas, on ne la considére que comme un appendice 
de la maladie principale. 

La névrose du col vésical est bien plus fréquente chez les 
hommes que chez les femmes. Cette rareté relative dé la 
névraligie chez la femme ne doit pas seulement étre attri- 
buée 4 ce qu’un sentiment de pudeur exagéeré lui fait en- 
durer pendant longtemps, sans qu’elle s’en plaigne, des 
souffrances ayant leur siége dans la région dont je m’oc- 
cupe ; cela tient aussi @ la briéveté de son canal et 4 l’ha- 
bitude de conserver longtemps I’urine sans en étre incom- 
modée. Les maladies de matrice et du vagin retentissent 
souvent sur le col de la vessie, et y provoquent la maladie 


dont je parle ; mais de méme que pour les autres affections: 


des voies urinaires, la gravité de la névrose est bien moins 
grande chez la femme que chez l’homme, et la guérison 
bien plus facile, 4 moins que les malades ne laissent, par 
une obstination mal entendue a ne pas confesser leur souf- 
france, l’affection se compliquer d’altération profonde de 
la vessie et des reins. 

Je donne des soins 4 plusieurs dames qui, presque & cha- 
que éruption menstruelle, vers la fin des régles, étaient 
prises de névralgie au col de la vessie. Cet accident était 
causé par la fluxion sanguine qui s’établit pendant cette 
période dans tout le bas-ventre. Un traitement convenable 
a promptement fait justice de ces souffrances qui, pen- 
dant deux ou trois époques, ont été en diminuant, puis 
n’ont plus reparu. 

Dans les cas ordinaires, lorsque la maladie n’a point en- 
core été influencée par le traitement ou aggravée par les 


complications, les symptémes sont les suivants: besoins : 


fréquents d’uriner, sensation de malaise, d’inquiétude dans 
le bas-ventre, dans la région de I’os pubis (PL, fig. 7, et 
SR, fig. 23) quand le malade veut les satisfaire, et qui 
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persiste un temps plusou moins long, de quelques secondes 
& quelques minutes, aprés la miction. L’embarras, la plé- 
nitude existent aussi, mais moins fréquemment , au péri- 
née (fig. 38 et 42) et au sacrum. Cette géne dure peu de 
temps d’abord et cesse d’elle-méme le plus souvent, soit 
qu’on abandonne l’affectian & elle-méme, soit qu'on pres- 
crive un traitement adoucissant. Mais la douleur, dans 
ie plus grand nombre de ces cas, ne tarde pas 2 repe- 
raitre, et les crises deviennent plus longues et plus peni- 
bles ; les souffrances s’irradient vers Jes flancs, le nombril, 
les reins, la face interne des cuisses, et jusqu’a la plante 
des pieds ; mais leur principal et plus douloureux siége 
est toujours le pubis et la région du sacrum. 

On constate que c’est bien a un état névralgique qu'on 
a affaire , en explorant bien méthodiquement les organes 
et en ne trouvant rien d’anomal ni dans le canal de I’uré- 
tre, qui est libre de tout obstacle; ni a la glande prostate, 
qui n’est point engorgéc ; ni dans Ja cavité de la vessie, qui 
ne contient aucun corps étranger, et dont les parois ne 
présentent aucune altération d’épaisseur ou de sensibilité 

Il est rare du reste qu’on ait occasion de faire des ex- 
plorations complétes pour des cas simples. La raison en 
est toute naturelle: jes malades ne réclament pas les se- 
cours de l’art pour des souffrances qui se dissipent sponta- 
nément ou sous I’influence d’un traitement adoucissant ; 
et le médecin lui-méme, consulté pour un cas bénin, com- 
mence par prescrire des émollients locaux et généraux qui 
font promptement justice de la névralgie. 

Ce n’est que dans les cas anciens, rebclles aux traite 
ments adoucissants, qu’on se trouve appelé & constater 
par les explorations l’absence de toute lésion. Les symp- 
témes, dans ces névralgies invétérées, sont beaucoup plus 
graves quand les malades ont cédé depuis longtemps d's 
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bord & la nécessité, puis & l’habitude de rendre fréquem- 
ment l’urine; comme la vessie n’est pas suffisamment 
pleine, elle chasse mal le liquide qu’elle contient, et le 
malade pense avoir une paralysie de vessie. Cet avis est 
souvent partagé par le médecin non expérimenté, et on 
traite alors le patient par des moyens qui, n’étant pas ap- 
propriés a la cause de la souffrance, ne font qu’exaspérer 
les symptémes. Aprés un certain temps, la vessie finit par 
se ratatiner, se racornir, et le col de la vessie, par suite de 
ce fonctionnement incessant, s’agace de plus en plus, et 1] 
survient alors des troubles fonctionnels trés-opinidtres, 
soit locaux, soit généraux. L’urine, qui, dans les pre- 
miers temps, sortait claire, se charge de sédiment, de pus, 
de sécrétion catarrhale, qui indiquent une inflammation 
profonde de la membrane muqueuse qui tapisse la vessie, 
les uretéres et les reins. 

Les envies d’uriner si fréquentes, soit aprés le repas, 
soit la nuit, troublent les fonctions de la digestion et du 
sommeil ; et on comprend facilement qu’une perturbation 
de cette nature n’existe pas longtemps sans que le malade 
maigrisse et que son moral s‘affecte. J’ai déja signalé 
cette particularité des maladies des voies urinaires de pro- 
voquer la tristesse, ’inquiétude, le découragement. La né- 
vralgie du col de la vessie est loin de faire exception & 
cette observation, et j’ai de fréquentes occasions de cons- 
tater que cette irritabilité excessive du systéme nerveux 
est loin d’étre en rapport avec I’état, souvent léger, de la 
maladie. 

Une singularité importante @ noter pour les praticiens 
qui n’observent pas fréquemment ce genre d’affection, 
c'est que le symptéme de douleur n’existe pas toujours 
dans les voies génito-urinaires, et se fait sentir dans des 
points plus ou moins éloignés; et c’est alors vers les ors 
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ganes situés dans la région ov existent les souffrances que | 
se concentre toute l'attention, et c’est contre eux que sont | 
dirigées, bien inutilement, les médications. Ainsi il n’est 
pas rare de voir des malades affectés de névralgies du col 
vésical n’accuser de douleur qu’a l’ombilic ou dans les 
flancs. On pense, dans le premier cas, que le siége de ’ir- 
ritation est dans la masse intestinale ; si c’est dans le flanc 
droit, que le foie est malade, et la rate si c’est dans le Nance 
gauche. Ce n’est qu’apres que les médications en apparence 
rationnelles ont échoué, qu’on cherchesi la cause des souf- 
frances ne serait point dans les voies urinaires. 

Cette irradiation sympathique des douleurs du col vési- 
cal n’a rien de surprenant pour les praticiens qui traitent 
spécialement les maladies de matrice. On a fréquemment. 
en effet, occasion de constater ces déviations de la dov- 
leur qui font errer pendant longtemps le praticien inex- 
perimenté. Ainsi, des ulcérations au col utérin, sans cav- 
ser localement de souffrances, provoquent & l’estomac, a 
la poitrine, dans les cétés, dans les reins, des douleurs 
fort vives qui résistent 4 tous les traitements et cddent 
spontanément au traitement de la maladie de matrice. 

J’ai dit que la névralgie du col de la vessie était une 
affection dans laquelle il n’existait aucune altération dam 
les voies urinaires, et l’ouverture du corps, dans les pre 
miers temps de la maladie, ne permettrait de constater 
aucune lésion au col vésical, ni dans les autres parties de 
Vappareil génito-urinaire ; mais la perturbation que cette 
souffrance apporte dans la fonction ne tarde pas @ amnener 
des complications. Cette aggravation de ja maladie ex 
souvent aussi provoquée par les moyens plus ou mom 
inintelligents qui ont été mis en usage pour combattre ls 
maladie au début; de sorte qu'il est assez rare de trouver 
la maladie vierge, et qu’elle est fréeauemment accoanpe- 








TRAITEMENT DES NEVARALGIES DU COL DE LA VESSIE. 615 


gnée de rétrécissement de Vurétre, d’engorgement de la 
glande prostate, d’épaississement, de racornissement, de 
catarrhe du corps de la vessie, de gravelle, de pierre, d’in- 
flammation des reins. I] est fort important de noter que, 
primitivement, ces différentes maladies peuvent elles-mé- 
mes exalter la sensibilité nerveuse du col vésical : de sorte 
qu'il est assez difficile, dans certains cas compliqués, de 
deméler la cause réellement primitive des souffrances. 

Une complication inévitable, que la névralgie s’accom- 
pagne ou non de désordres locaux des voies génito-uri- 
naires, cest Valtération plus ou moins profonde de la 
santé générale, ce qui s’explique facilement, puisque deux 
fonctions essentielles de réparation, le sommeil et la nu- 
trition, sont perverties. On voit alors le malade maigrir, 
les chairs sont molles, flasques, son teint jaunatre, les yeux 
ternes; le malade est triste, irritable, inquiet, soupcon- 
neux, fuyant la société, insupportable 4 lui-méme et aux 
autres, et bien fréquemment des idées de suicide vien- 
nent I’assaillir pendant les longues nuits de sommeil in- 
terrompu. , 

Le trattement des affections du col de la vessie est trés- 
facile dans les cas simples, lorsque le praticien a reconnu 
la maladie dés le début. Mais lorsqw’il y a des complica- 
tions, qu’elles aient existé antérieurement & la maladie ou 
qu’elles soient survenues depuis, par suite du trouble que 
la souffrance apporte dans l’appareil génito-urinaire, ou 
du traitement intempestif opposé 4 la névrose méconnue 
4‘son origine, le traitement sera d’abord celui de la com-| 
plication ; seulement on devra tenir un trés-grand compte 
de la vive impressionnabilité du malade, et ne procéder, 
dans la crainte d’éveiller de nouvelles susceptibilités ner- 
veuses, qu’avec une grande prudence et beaucoup de len- 
teur. C’est dans ces cas, extrémement graves en appa- 
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rence, qu’on voit action bienfaisante d’une médication 
dlouce, mais longtemps continuée. Aprés la guérison de 
la complication, aidée d’un traitement médical interne 
approprié, il est bien rare que la névralgie persiste ; mais, 
dans le cas de ténacité, on lui oppose le traitement local 
de la névralgie simple. 

La premiére chose @ faire dans les névroses simples est 
de modifier la sensibilité excessive du col de la vessie et 
du canal de l’urétre par le passage de bougies; mais lors- 
qu’on aborde un mialade avec cette proposition, il refuse, 
le plus souvent, par Vappréhension qu’il a du contact 
d’un corps étranger dans les parties dont la sensibilité, 
Originellement trés-vive, est maladivement augmentee. 
Dans ces cas, je commence par recommander de grands 
‘bains d’eau de son ou de décoction de téte de pavot et de 
feuilles de morelle ou de jusquiame, ou des bains de 
siége, tous les jours ou tous les deux jours, de peu de 
durée (trente minutes) et modérément chauds; des able- 
tions locales froides sur les parties endolories, le bes- 
ventre, le ventre, la verge, le périnée; des quarts de 
lavement d’eau de son, de graine de lin, de racine de gut 
mauve. Je prescris aussi & Pintérieur le traitement médi- 
cal recommandeé page 298. Puis, lorsque le malade a deja 
éprouvé un peu d’allégement dans les souffrances, ct 
qu’on lui a fait comprendre la facon dont on entend ob- 
tenir la guérison, il est plus confiant, et finit par se laisser 
passer des bougies, qu’on laisse d’abord trés-peu de temps, 
de deux & cing minutes seulement, pour ne pas exalter 
son irritabilité nerveuse. Cette opération se renouvelle 
tous les jours ou tous les deux jours. On se sert d’abord 
de bougies coniques & boule, en gomme élastique, qui 
sont bien plus facilement supportées que les autres par 
un canal impressionnable. Lorsque l’habitude de l’opére- 











DU COL DE LA VESSIE, . 617 


tion a un peu émoussé cette susceptibilité excessive, aprés 
trois & quatre séances environ, on remplace les bougies 
de gomme élastique par des bougies de cire, qu’il faut 
d’abord laisser moins de temps que les précédentes. Ces 
moyens, aidés du traitement interne, suffisent dans les 
cas simples. Dans les cas plus anciens ou plus réfrac- 
taires, on se sert de bougies médicamenteuses ou enduites 
de pommades calmantes, a l’opium, & la belladone, a la 
jusquiame ; quelques malades se trouvent bien d’injec- 
tions narcotiques, soit dans l’urétre, soit dans la vessie, . 
avec la décoction plus ou moins concentrée de ces mémes 
plantes. Ces injections sont répétées chaque jour ou tous. 
les deux jours, et les premiéres doivent étre pratiquées 
par le médecin lui-méme. A ces moyens il convient d’a- 
jouter, outre les bains émollients, des bains alcalins ou de 
Baréges, ou additionnés de trois & quatre livres de sel 
commun, dit de cuisine. Les douches chaudes ou froides, 
d’eau simple ou de Baréges, sur les reins, le bas-ventre, 
le périnée, sont aussi un puissant modificateur dans la ma- 
ladie dont je m/’occupe. Des vésicatoires volants sur le 
bas-ventre, les reins, ou & la face interne et supérieure 
des cuisses, un séton au périnée, ou un cautére a la 
cuisse, ont souvent été indispensables pour triompher de 
cette affection dans les cas invétérés. Un moyen qui a lui 
seul guérit presque infailliblement, c’est la cautérisation 
superficielle du col de la vessie et de la naissance du canal 
de l’urétre, au moyen de la pierre infernale; et , lorsque 
les malades ne sont pas trop pusillanimes, c’est d’abord 
4 ce procédé que j‘ai recours dans l’immense majorité 
des cas, parce que la cure est plus prompte et plus radi- 
cale. Cette petite opération est loin d’étre tout le traite- 
ment, mais elle en est la base solide. Lorsque |’irritation 
provoquée par l’opération dont je parle est calmée en deux 
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& trois jours, au moyen des émollients locaux et généraux, 
je prescris un traitement tonique et réparateur, des amers, 
des bains de Baréges, ou salés, des douches de méme 
composition, ou méme d’eau froide simple ; et, outre la 
cessation des douleurs, le malade voit reparaltre tous les 
signes de la santé. Son sommeil est réparateur, sa butri- 
tion plus complate reconstitue tous les organes débilités; 
il se fait dans toute son économie, et son état moral sur- 
tout, une véritable transformation. 

Les malades trop confiants dans la guérison verraient 
bientét apparattre des récidives ou des menaces de recru- 
descence, s'ils n’avaient pas la précaution d’observer I’hy- 
giéne qu'on leur prescrit, et qui est si longtemps néces- 
saire aprés la guérison de toutes les maladies nerveuses. 








MALADIES 
DE LA GLANDE PROSTATE. 


Si je voulais traiter ce sujet avec toute l’étendue qu'il 
comporte, je serais entrainé bien au dela des limites que 
je dois m’imposer dans un livre qui s’adresse surtout aux 
gens du monde. Je me bornerai donc a parler de l’in- 
flammation et des engorgements de cette glande, qui se 
présentent & chaque instant dans la pratique. 


A. Inflammation aigué. 


L’inflammation aigué de la glande prostate (Q, fig. 8, 
page 53; DD, fig. 9, page 57; PP, fig. 45, page 69, et QQ, 
fig. 17, page 74) reconnait pour causes : les excés véné- 
riens; ceux de la masturbation ; l’abus des liqueurs alcoo- 
liques ; l’inflammation du canal de l’urétre (chaude-pisse), 
quand elle atteint les parties profondes de ce conduit; 
l’exercice du cheval longtemps prolongé, sur une selle 
trop dure ; les coups ou chutes sur la région du périnée. 
Le poivre de cubébe et le baume de copahu, intempesti- 
vement administrés pour couper des écoulements blen- 
norrhagiques encore dans la période d’inflammation, sont 
une cause d’inflammation aigué de fa glande prostate, 
que j’ai eu souvent occasion de constater. 

Les symptémes de cette maladie sont : une sensation 
de chaleur et de douleur au périnée et sur le fondement. 
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Il existe, dans cette région, des battements pulsatifs 
comme ceux du pouls, et une sensation de géne, de ple 
nitude fort incommode. Le malade éprouve un besuin 
incessamment renouvelé de chasser de petites quantitr> 
d'urine, et, quand ila satisfait & cette excrétion , bien que 
la vessie soit vide, il se livre encore a des efforts inutiles: 
ce sont des épreintes ou fauz besoins (ténesme vésical 
L’urine, en passant sur la partie du canal de l’urétre em- 
brassée par Ja glande prostate (CO’, fig. 9, page 37), de 
termine-une sensation de brilure trés-vive, dont le me- 
lade sait trés-bien rapporter le siége au col de la vessie 
(C, tbid.). Le fondement semble occupé par un corps vo- 
Jumineux, pesant, qui provoque des envies d’aller al 
garde-robe, géne l’exercice de cette fonction, et sollicite 
les malades & continuer leurs efforts, alors méme que 
l’évacuation est complete. 

Si l’on porte le doigt indicateur dans anus (DD, fig. 8, 
page 53), on percoit, en avant, la sensation d’une chaleur 
plus ou moins vive : la pression qu’on exerce dans cette 
direction est douloureuse et fait reconnaitre une tumeur 
lisse, arrondie, chaude, faisant saillie dans |’intestin, et 
d’un volume d’autant plus considérable que )’inflamma- 
tion est plus intense. Cette exploration est nécessaire, in- 
dispensable méme. 

Ii n’en est pas ainsi du cathétérisme, & moins que k 
gonflement de la glande n’ait déterminé l’occlusion du 
canal de l’urétre et une rétention compléte d’urine. Dans 
ce cas, si !’on vient & sonder le malade, Vinstrument pé- 
nétre avec facilité dans les deux portions antérieures du 
canal (de Ba D et de D&A, fig. 17, p. 74), portion spon- 
gieuse et portion membraneuse ; mais son passage a tra- 
vers la région prostatique (QQ, #bid.) provoque une dou- 
leur trés-aigué, quelquefois méme intolérable. Si, pea- 
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dant que la sonde est dans la vessie (BB, fig. 8, page 33), 
on porte en méme temps le doigt indicateur dans le fon- 
dement (DD, :4id.‘, la glande prostate <Q, 7did.) se trouve 
comprise entre la sonde et le doigt, et on peut ainsi ap- 
précier son volume. 

Quelquefois l’inflammation de la glande prostate existe 
sans fiévre; mais quand elle a acquis un certain degré 
d’intensité, la fievre s’allume et peut méme devenir trés- 
violente; le malade est brilant, sa soif est extrémement 
vive; il craint de la satisfaire, de peur d’augmenter les 
besoins si douloureux d’uriner. 

Les inflammations de la glande prostate a )’état aigu 
ont généralement une marche rapide: Dans l’espace de six 
a dix jours, elles ont parcouru tous leurs périodes. Sui- 
vant que |’inflammation s’est plus spécialement localisée 
sur les granulations des glandes, le tissu cellulaire qui 
les unit entre elles, la capsule fibreuse qui sert d’enve- 
loppe & lorgane, les conduits excréteurs, ou toutes ces 
parties & la fois, la terminaison est variable. Elle peut se 
terminer par résolution : c’est le cas le plus favorable ; 
passer & état chronique (voir plus loin} : c’est ce qui ar- 
rive fréquemment quand la glande prostate enflammée 
n’est pas traitée avec tous les soins convenables; ou dé- 
terminer la formation d’abcés qui s’ouvrent dans le canal 
(SS, fig. 8, page 83), dans la vessie (BB, tdid.) ou dans ° 
le rectum (DD, #did.), et sont la cause de fstules prosta- 
tiques trés-difficiles & guérir. Enfin, dans des cas rares, 
on a vu l’inflammation aigué de la glande prostate se 
terminer par la gangréne. 

Pour éviter les ¢erminatsons défayorables, on doit atta- 
quer vigoureusement la phlegmasie de cette glande, a 
son début, par les sangsues appliquées au périnée et re- 
nouvelées plusieurs fois, s'il est nécessaire. En méme 

35. 
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temps on appliquera des cataplasmes sur cette méme ré- 
gion; on fera prendre de grands bains prolongés, des 
lavements émollients et des injections narcotiques. Le 
malade doit boire abondamment des tisanes adoucissan- 
tes, pour combattre la concentration et l’acrete naturelle 
de urine, en la délayant dans une grande quantité d’ean. 
Aussitét que les symptémes les plus intenses seront 
calmés, on h&tera la résolution du gonflement de la 
glande par des frictions faites sur le périnée et le pli de 
Yaine avec les diverses pommades fondantes dont j'ai 
donné la formule (pages 304 et 303). 

On entretiendra la liberté du ventre par des purgatifs 
doux; on évitera surtout les purgatifs drastiques, et en 
particulier l’aloés, qui font affluer le sang aux vaisseaux 
hémorroidaires. . 

Les suppositoires (page 306) sont aussi d’un trés-grand 
secours pour calmer la douleur ou faire cesser les 
épreintes, 


B. Inflammation chronique. 
Ragergemenis. — Tumeurs de la giande prestate. 


Les engorgements, gonflements, tumeurs de la prostate, 
sont la suite de l'inflammation aigué de cette glande, ou, 
le plus souvent, se développent lentement, soit par le 
progrés de l’age, soit par les diverses causes dont je par- 
lerai plus loin. Ces tumeurs dépendent, soit d’un exces 
de nutrition, d’une Aypertrophie de la glande, ou du - 
dépét d’une matiére étrangére, pus, fibrine, tubercules, 
corps fibreuz, dans le tissu cellulaire de l’organe. 

De la forme et du volume d’un gros marron, dans |’Age 
adulte et & |’état normal, la prostate, sous l’influence des 
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divers produits que je viens d’énumérer, peut acquérir 
les dimensions d’un ceuf de poule, de dinde, ou méme 
dune téte d’homme, ainsi que Bartholin en rapporte un 
exemple. 





FIGURE 234. 


Représentant un engorgement chronique des trois lobes dela glande 
prostate. 

PP, les lobes latéranx hypertzophiés. 

P, le lobe moyen fortement engorgé. 

UU, le canal de Vurdtre rétréci, déformeé et refoulé & droite par le lobe 
médian P’. 

V, cavité de la vessie, dont les parois sont fortement épaissies, 
‘comme dans la plopart des cas d’obstacle au cours de 'arine. 


Pour bien comprendre les lésions de fonctions quel 


quefois trés-différentes que présentent les engorgements 
- 
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prostatiques, il est bon de savoir que la glande prostate 
ne se tuméfie pas toujours dans toute son étendue. A cet 


FIGURE 235. 
Représentant un engorgement du lobe moyen de ta glande presio! 
(tumeur du lobe médian). 
1, engorgement du lobe moyen de la glande prostate ax nivean du co! 
de la vessie. 
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2, ce méme lobe médian faisant saillie dans ja cavité de ja vessie, 
qu’on a ouverte pour le laisser apercevoir. 

3, 3, une soie de porc, passée de la vessie dans le commencement du 
canal de )’urétre. 

4, 4, 4, section des parois de la vessie hypertrophiée. 

5, cavité de Ja vessie. 

6, la naissance du canal de l’urétre, au sortir du col vésical. 


effet, on divise en trois parties, une moyenne supérieure 
et deux latérales, le-volume de cette glande. Quelquefois 
Vhypertrophie, comme dans la figure 24, porte sur les 
trois lobes a4 la fois. D’autres fois, comme dans la fi- 
gure 233, l’accroissement de volume ne porte que sur le 
lobe moyen, 2, figure 235, ce qui est assez rare. Le plus 
fréquemment les deux lobes latéraux, 4, 4, figure 236, et 
2, 2, figure 237, sont seuls engorgés. Il peut méme arri- 
ver qu'un lobe latéral soit seul tuméfié, ce qui contribue 
aux déformations bizarres que peut présenter cette glande, 
et par suite le canal de l’urétre, qui peut étre allongé 
dans son diamétre antéro-postérieur au point d’étre dou- 
ble de longueur dans cette région. Quand le gonflement 
siége a l’entrée de la vessie, sur la luette vésicale, il peut 
déterminer la formation d’un repli ou bourrelet membra- 
neux faisant l’office d’une valvule ou soupape (2, fig. 235) 
qui ferme complétement l’entrée du réservoir de Vurine, 
et détermine des rétentions, surtout quand le malade 
fait de grands efforts pour uriner, puisque, dans ce cas, 
ces efforts n'ont d’autre résultat que d’appliquer plus 
ou moins intimement ce repli contre le col de la vessie. 
Les causes des tumeurs de la glande prostate sont assez 
obscures. D'abord toutes celles que j’ai indiquées, en 
parlant de |’inflammation aigué (p. 649), peuvent, en se 
répétant fréquemment, déterminer |’induration chro- 
nique de cette glande. Mais l’dge est surtout une cause 
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prédisposante. On n’observe presque jamais, en effet, 


FIGURE 236, 


Représentant un engorgement des lobes lattrauz de la glande 

prostate. 

1, cavité de la vessie. 

2, 2, les ouvertures des uretéves, traversées par des soles de pore. 

3, le col de la vessie. 

4, 4, les deux lobes de la glande prostate hypertrophiée. 

5, rétrécissement du canal de l'urétre, au niveau de la tameur des 
lobes prostatiques. (On remarque en cet endroit l'orifice des dew. 
conduits ¢jaculateurs da sperme, traversés par des soies de pore.) 

6, le commencement du canal de I’uretre. 


Vengorgement chronique de la prostate chez les jeunes 
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garcons ni méme dans l’ége adulte. Il est, au contraire, 


FIGURE 237. 


Représentant, par derritre, Vengorgement des deux lobes latéraux 
que montre la figure 236. 
1, le bas-fond de la vessie, vu par derriére. 


2, 2, tumeurs formées par les deux lobes latéraux de la glande pros- 
tate. 


3, 3, ouverture du col des vésicules eéminales dans le sommet de la 
glande prostate, pour donner maissance aux conduits éjaculatcurs 
dn sperme. 

4, naissance da canal de lurétre. 


Vapanage de la vieillesse. La blennorrhagie, surtout pas- 
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sée & état chronique; !’équitation habituelle sur une 
selle mal faite, ou sur un cheval qui a le trot dur; les 
abus de table, les mets épicés, les liqueurs spiritneuses; 
les excés vénériens, la masturbation; l’irritation cont- 
nue des organes génitaux qu’entraine la fréquentation 
habituelle de personnes du sexe avec lesquelles on ne 
veut ou on ne peut exécuter le coit complet, sont les 
causes qui, & la longue, entratnent la tuméfaction de la 
glande prostate. 

La constipation et les efforts de défécation qu'elle ea- 
traine, les hémorroides et la stase sanguine consécutive, 
Phabitude d’un sommeil irrégulier, celle de ne rendre les 
urines qu’é des périodes trop éloignées ou trop inégales, 
pouvant augmenter I’4creté de urine d’une part et la fa- 
tigue de la vessie d’une autre, aménent fréquemment les 
tumeurs de la glande prostate. 

Ces engorgements peuvent exister longtemps avant de 
s’annoncer par aucun signe : c’est par l’obstacle meéca- 
nique qu’ils apportent dans la fonction de l’excrétion 
urinaire qu’ils révélent leur présence. 

Par suite du gonflement de la glande engorgée et de la 
saillie que celle-ci fait dans l’intestin rectum, les matieres 
fécales se creusent une sorte de rigole sur leur face ante 
rieure, au moment de la défécation. Quand l’engorgement 
porte sur le développement hypertrophique de l‘appareil 
glandulaire, il y a sortie par la verge, pendant l’émissuc 
des féces, d’un écoulement visqueur filant, que bien de- 
malades prennent pour une goutte militaire, et qui n'est 
que le symptéme d’un engorgement prostatique. 

A ces deux signes viennent se joindre les suivants : af- 
faiblissement du jet des urines, besoin fréquent de vider 
la vessie, difficulté trés-grande, ou méme impossibiiy> 
de pouvoir y satisfaire. Quand le malade urine, il ess ux 
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certain temps avant de pouvoir commencer; une fois 
parti, le liquide coule assez peu abondamment, d’une 
maniére inégale et en bavant. Malgré les plus grands ef- 
forts, la vessie ne se vide pas complétement, et, si l’on 
vient & sonder le malade au moment ow il finit la mic- 
tion, on trouve encore beaucoup de liquide dans la vessie. 
L’urine s’échappe parfois goutte 4 goutte, et a l’insu du 
malade. Il existe une constipation souvent opiniatre, et 
cet état de l’intestin entretient et augmente la maladie. 

Tous ces symptémes, réunis sur un méme individu, 
peuvent faire annoncer, presque & coup sfir, une tumeur 
de la prostate: cependant, comme d’autres maladies des 
voies urinaires offrent des symptémes analogues, on fera 
bien de ne se prononcer qu’aprés les renseignements four- 
nis par la double exploration du dotgt et de la sonde. 

a.L’introduction du doigt indicateur dans fe fondement 
(DD, fig. 8, page 53), le malade,étant couché sur le dos, 
les cuisses fléchies sur les jambes, permet de constater }’ac- 
croissement de volume et les déformations de cette glande 
engorgée. La pulpe du doigt dirigée en avant reconnatt les 
inégalités, les bosse!ures de la glande (Q, éid.), etsi toute 
la prostate ou un lobe seulement participe 4 la tuméfac- 
tion. Quelquefois ilarrive que le doigt ne percoit rien d’a- 
nomal, ce qui tient A ce que la prostafe engorgée est for- 
tement refoulée en haut: il faut, dans ces cas, porter Je 
doigt plus avant, et l’on reconnait l’élongation qu’ont su- 
bie les divers diamétres de l’organe malade. 

b. S’il reste encore quelques doutes, l’emploi de la sonde 
décide en dernier ressort.On doit d’abord se servir d’une 
sonde en argent, offrant la courbe habituelle. Souvent on 
ne peut la faire pénétrer qu’apres avoir relevé fortement 
le pavillon de J’instrument, ou Pavoir abaissé, ou bien 
quand son bec a été dirigé & droite ou & gauche, ou suc- 
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cassivement & droite et & gauche. Ces diverses manceuvres, 


B 
. 
edly 
A 
FIGURES 
238 2390-240. 
Représentant trois sondes & courbure courte et brusque, 
dite 4 crochet. 
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La figure 238 représente nne sonde en argent. 
A, le pavillon de la sonde. 
B, son bec. 
OO’,-anses qui servent a fixer la sonde, et & indiquer la direction de 
son bec, quand elle est introduite dans la profondeur du canal. 
La figure 239, A, fait voir une sonde & crochet, en gomme élastique. 
L’ouaverlure da bec est située sur la partie recourbée. 
Tandis que dans la figure 240, B, cette ouverture est placée au-dessus 
de la courbure. 


combinées avec l’exploration par le fondement, indiquent 
le sens dans lequel la tumeur fait saillie dans l’urétre. 

D’autres fois, une sonde ordinaire ne peut pénétrer dans 
la vessie, et on est obligé d’avoir recours a des instruments 
spéciaux, tels qu’une sonde 4 crochet ou 4 courbure 
courte et brusque (en argent ou en gomme élastique). Cette 
sorte d’algalie est destinée & pénétrer dans la vessie, toutes 
les fois qu'il existe & la partie inférieure de son col (UU, 
fig. 234) une barre, bourrelet, membrane, repli, val- 
vule, qui reléve fortement le niveau habituel de cette ou- 
verture. 

Quand il y ades flexuosités trop nombreuses, pour avoir 
une idée exacte de leur longueur, de leur direction et de 
Jeur situation respective, il faut introduire une bougie ex- 
ploratrice ou en cire molle (fig. 84, page 276; et 96, 
page 277), qui, par lempreinte qu’elle rapporte aprés 
quelques minutes de séjour, donne une idée exacte del’é- 
tat des parties. L’étude attentive de cette empreinte est 
d’un trés-grand secours pour l’introduction ultérieure de 
la sonde; et, par ce moyen, j’ai pu, dans des cas diffici- 
les, pénétrer dans la vessie, quand d'autres chirurgiens, 
trés-expérimentés du reste, avaient échoué. 

Tels sont les signes intrinséques des engorgements de 
la glande prostate; mais ils sont rarement seuls, car il ne 
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peut pas exister pendant quelque temps un pareil obstacie 
au cours de Purine sans qu'il survienne des complications 
de rétention d’urine, au moindre écart de régime; de 
catarrhe de vessie, d’hémorroides , d’engorgement des 
testicules (voir fig. 242), qui, peu & peu, épuisent la sante 
générale du malade et ne tardent pas 4 le conduire eux 
portes du tombeau, si la science ne vient pas & son se- 
cours. 


Traitement. 


Quand ona, par l’analyse des symptémes et les divers 
moyens explorateurs dont je viens de parler, constate 
l’existence des engorgements de la prostate, il faut, s‘il est 
possible, remonter & la cause premiere, et, si l’on pense 
que le virus syphilitique soit pour quelque chose dans la 
formation de la tumeur, il faut soumettre le malade a un 
traitement spécifique (voir page 317 et 326). Le calomel 
préparé & la vapeur, & dose fractionnée, réfractée, ou le 
proto-iodure de mercure , méritent la préférence , admi- 
nistrés & l’intérieur sous forme pilulaire. Je conseille aussi 
des frictions avec des pommades fondantes & l’iodure de 
potassium, & l’iodure de plomb, et des suppositoires com- 
posés de ces mémes substances, ou d’emplatres de Vigo 
et de savon qu’on introduit, tous les soirs, dans le rec- 
tum. 

Tous les quinze ou vingt jours, applications de sang- 
sues au périnée en nombre variable, 4, 8 ou 42, selon iz 
constitution du malade, pour défluxionner la glande. Les 
cautéres ou sétons, entretenus pendant plusieurs mows 
sur la méme région, ont, dans quelques cas, procuré |a 
diminution de ja tumeur. I! faut maintenir le ventre libre 
par des lavements, et administrer de temps en temps des 
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purgations douces. Des bains simples, gélatineux, alcalins, 
sulfurenx, salés, iodurés, sont associés & ces moyens. 
Viodure de potassium, pris intérieurement, 4 la dose 
d’un, deux ou trois grammes, deux fois par jour, pro- 
cure aussi de l’amélioration et un amendement notable 
dans certains cas. 

La cure des engorgements de la glande prostate est 
extrémement longue, et tous ces moyens doivent étre 
continués, avec quelques interruptions de temps & autre, 
pendant plusieurs mois, un an méme, si l’on veut en ob- 
tenir des résultats franchement satisfaisants. 

Une précaution des plus importantes, que Je ne man- 
que jamais de recommander aux malades affectés d’en- 
gorgement de la glande prostate, est celle de ne pas faire 
@efforts pour uriner, parce que, d’aprts le mécanisme 
expliqué plus haut, la vessie se bouche d’autant plus her- 
métiquement que les efforts d’expulsion sont plus in- 
tenses. Aussi les malades doivent-ils d’abord, dans ce cas, 
se retenir en quelque sorte pour uriner, et ne commen- 
cer & faire quelques efforts, pour faciliter la sortie du li- 
quide, que quand celui-ci a déja coulé tout seul pendant 
quelques instants. : 

Si le malade ne vide pas complétement la vessie, je lui 
apprends é se sonder lui-méme, et, 4 chaque fois qu’il a fini 
d’uriner, ou au moins une fois par jour, i] se passe la sonde 
pour débarrasser le réservoir urinaire de tout le liquide 
qu’il peut encore contenir. Cette précaution a pour but 
d’éviter les accidents qui résultent de la stagnation de l’u- 
rine altérée dans la vessie. La sonde dont je conseille l’em- 
ploi dans ce casest la méme que celle quiest représentée 
par les figures 238, 239 et 240. Elle est, le plus souvent, 
en gomme élastique et de moyen calibre. On lintroduit 
sans mandrin. Quand il y a complication de rétention d’u- 
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rine, de catarrhe de vessie, on doit recourir an traitement 
prescrit & ces chapitres (voir pages 552 et 5339). 

Enfin, quand on aen vain recouru aux différents moyens 
que je viens d’indiquer, soit que la tumeur résiste aux 
fondants qu’on lui oppose, soit que obstacle mécanique 
ait acquis un trés-grand développement, ou bien pour 
prévenir le retour de la rétention d’urine,on est obligéde 
laisser une sonde 4 demeure, ou de sonder le malade plu- 
sieurs fois par jour, et d’introduire, pour élargir et redres- 
ser le canal de l’urétre, de grosses bougies de cire ou d‘é- 
tain, connues sous le nom de dépresseurs prostatiques. 
Dans ces cas, on ne guérit pas le malade, mais on le sou- 
lage, et on rend supportable une infirmité qui, lorsqu'elle 
est ancienne, est trop souvent an-dessus des ressources 
de l'art. 

Quant aux opérations chirurgicales proprement dites, 
telles que I’incision, |’extirpation, la ligature, outre les 
nombreux accidents qui ont été la conséquence de semlila- 
bles essais, les insuccés presque constants de ces métho- 
des me les ont fait bannir de ma pratique speciale. 





MALADIES DES TESTICULES. 


Les maladies des testicules sont fort nombreuses. Dans 
ce chapitre, je ne m’occuperai que des plus importantes 
et des plus communes, de celles qui compliquent si fré- 
quemment les affections vénériennes des organes géné- 
rateurs et urinaires. 

Ce sont : 

4° L’inflammation argué des testicules ; 

2° L’inflammation chronique, engorgement et tumeurs 
de ces mémes organes; 

3° L’hydrocele ; 

4° Le varicocele, 

Au chapitre qui traite des causes de la stérilité chez 
Vhonme, je parlerai de latrophie ou fonte insensible de 
l'un ou des deux testicules. 


§ I, 
INFLAMMATION AIGUE OU ORCHITE., 


On désigne sous différents noms |’inflammation aigué 
de ’un ou des deux testicules : orchite, épididymite, va- 
ginalite blennorrhagique, chaude-pisse tombée dans les 
bourses, hernie humorale. 


636 CAUSES, 


A. Causes de Verehite aigué. 


Cette maladie peut étre le résultat de causes trés-va- 
riées. Telles sont les contusions, froissements du testicule, 
les efforts réitérés et violents, comme ceux auxquels on 
se livre en soulevant de pesants fardeaux ; I'impression 
subite du freid sur le périnée ou les bourses, surtout chez 
les personnes qui transpirent abondamment de cette per- 
tie; l’trritation du col de la vessie ou du canal de Curtire, 
par le passage d’une sonde ou d’une bougie, surtout si 
on la laisse séjourner pendant un certain temps dans le 
canal, comme on est quelquefois obligé de le faire dans 
le cas de rétention d’urine, de paralysie de la vessie ; la 
sortie dun gros gravier ou de fragments de pierre, als 
suite de l’opération de la lithotritie : accumulation, la 
rétention trop prolongée du sperme, dans le cas de conti- 
nence absolue ; l’interruption brusque de l'éjaculation de 
la semence pendant le colt; l’émission trop souvent réite- 
rée de la liqueur séminale; usage de purgatifs violents; 
Virritation produite par un suspensoir mal fait. Cependant 
toutes ces causes réunies n’aménent pes le développe- 
ment de engorgement inflammatoire du testicule aussi 
fréquemment que Ja blennorrhagie. 

C’est pendant le cours des écoulements urétraux qu'on 
voit survenir le plus souvent l’orchite aigué. Mais un fait 
bien constaté maintenant, et qui est fort remarquable, 
c’est que ce n’est pas pendant la violence de l’inlamma- 
tion blennorrhagique que les testicules s’engorgent, mais 
bien plus fréquemment pendant la période de déclin, et 
surtout quand l’écoulement est passé & I’état chronique. 
Ce fait, anomal au premier abord, trouve cependant 
une explication toute naturelle, si l’on se rappelle que 
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le stége des écoulements anciens est la partie profonde 
de Purétre, & laquelle viennent aboutir les conduits éja- 
culateurs. Or, l’inflammation arrive de lurétre aux tes- 
ticules en suivant le trajet des canaux éjaculateurs, des 
vesicules séminales 0, du canal déférent OEK’R et de 
Pepididyme R (voir fig. '7, page 50). ° 

L’orchite survient quelquefois dans le cours d’une ma- 
ladie, ou par suite de la suppression trop brusque d'un 
écoulement. Entin, parfois cette inflammation se déclare 
sans qu'il soit possible d’en déterminer la cause. 


B. Symptémes. 


Les symptémes sont les suivants : douleur, tuméfaction, 
chaleur dans les bourses; l’enveloppe des testicules elle- 
méme devient rouge, chaude, gonflée et luisante. La tu- 
meur est pesante, de forme ovoide, un peu aplatie sur 
les cdtés, trés-dure surtout en arriére; plus dépressible 
en devant, extrémement douloureuse & la moindre pres- 
sion. L’inflammation se prolonge le long’du cordon tes- 
ticulaire, et détermine des douleurs qui contournent le 
bassin et remontent jusqu’aux reins. 

L’orchite existe quelquefois sans fiavre; le plus souvent — 
la fiévre est trés-intense et la soif vive. 

En un ou deux jours le testicule prend un accroisse- 
ment trés-considérable, qui double et méme triple son 
volume naturel. 

Ii est rare de voir les deux testicules atteints 4 la fois 
d’inflammation. Le plus ordinairement un seul est affecte; 
puis, quand il est en voie de guérison (T, fig. 244), autre 
(O, ibid.) se prend & son tour. Aussi doit-on, en vue de 
cette éventualité, recommander au malade les plus 
grandes précautions pour éviter ce nouvel accident. Une 

3 36 
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circonstance remarquable et encore inexpliquée, cet 
que, quand un seul organe est malade, c’est plus souvent 
le.testicule gauche que le droit. 


FIGURE 241, 


Représentant Tinflammation aigué ou orchite des deux testiceis. 
@ des périodes différentes de développement. 


Y, la verge, ou pénis, 

, Je testicule droit atteint dune inflammation aigué. 

TT, le méme organe du o6té gauche affecté d’inflammation & la périst 
de déclin, On remarquera que les vaisseaux qui rampent at 
scrotum du cbté droit (0) sont bien plus gorgés de sang que cro 

, du cbté gauche T. Ce qui s'explique par la délitescence de 
flammation dans le testicule gauche, attaqué le premier. 


Quand Vinflammation est bien soignée, elle désparai 
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dans l’espace de huit 4 dix jours. Si le traitement est 
mal dirigé, la maladie peut passer a }’état chronique, ou 
méme amener la formation d’abcés et de fistules dans les 
bourses. II faut donc traiter l’orchite avec la plus grande 
attention, dés l’apparition des premiers symptémes. 


C. Traitement. 


Le traitement qui me réussit toujours est le suivant : 
d@’abord je recommande au malade le repos le plus absolu 
au lit; relever les testicules, non pas au moyen d’un sus- 
pensoir, dont l’emploi augmente souvent l’irritation, mais 
bien d’un mouchoir plié en cravate, et dont les deux 
extrémités viennent s‘attacher par des épingles 4 une 
serviette passée autour du corps. Ce mode de suspension, 
outre le soulagement immeédiat qu’il procure, est encore 
trés-commode pour maintenir les cataplasmes, dont doit 
étre constamment entourée la partie malade. 

Au début de l’inflammation, quand elle menace de de- 
venir trés-intense, on doit avoir recours & une application 
de sangsues, non directement sur la partie malade, mais 
au périnée et au pli de Vaine, sur le trajet du cordon 
testiculaire, aprés avoir eu la précaution de raser les 
poils. Le nombre des sangsues est proportionnée 4 |’in- 
tensité de l’inflammation et & la force du malade. On fait 
trois ou quatre fois par jour, sur la partie malade, des 
frictions avec les pommades fondantes dont j’ai donné la 
formule (page 304 et 305). Celle que j’emploie le plus 
fréquemment dans ces cas est la suivante : 


Prenez : Axonge purifiée, 15 grammes. 
Onguent napolitain double, 15 grammes, 
Extrait de belladone, . 5 grammes. 


Mélez exactement selon l’art. 
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Aprés chaque friction, on enveloppe le testicule dans 
un cataplasme de farine de lin et d’eau de racine de 
guimauve et de téte de pavot. 

Selon l’intensité de l’inflammation, le malade gardera 
la diéte absolue, ou bien on permettra quelques aliments 
légers et peu substantiels. 1] devra boire abondamment 
des tisanes émollientes de fleurs de mauve, d’orge, de 
chiendent, de graine de lin, de racine de guimauve ¢ 
de réglisse. 

On administrera concurremment de petites purgations 
trés-douces, soit avec de l’eau de Sedlitz, la limonade as 
citrate de magnésie ou la pulpe de casse. On tiendra b 
ventre libre avec des lavements adoucissants & La graine 
de lin ou a la racine de guimauve. 

On avait tenté, par la compression, au moyen de bande- 
lettes entourant méthodiquement le testicule, d’enrayer 
pour ainsi dire le développement de cette maladie ; mais 
cette méthode déterminait d’assez graves acvidents, de 
sorte qu’au lieu d’arrtter |’inflammation, elle la rendait 
plus intense. Aussi ce mode opératoire est-il générale | 
ment abandonné par tous les praticiens prudents et et- 
périmentés. | 

Pendant la période d’inflammation du testicule, tes doo- 
leurs sont quelquefois si intolérables, et les calmants ord: 
naires si inutiles, qu’on a dd chercher un moyen de faire 
cesser instantanément ces atroces souffrances. On y par- 
vient par deux procédés d’une gravité bien différente. 

Le débridement du testicule, dans \’orchite, consiste a 
faire, avec un bistouri, une incision de deux & trois centi- 
métres de longueur et d’une profondeur suffisante pour 
intéresser la tunique albuginée ou propre du testicule. 
Ce procédé calme la douleur instantanément; mais il a 
de grands inconvénients. D’abord il est extrémement dan- 
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gereux, et il est rare que le malade ne perde pas con- 
naissance pendant l’opération ; puis la plaie que l’on a 
faite & la substance méme du testicule peut rester fistu- 
leuse et amener la fonte et la perte de lorgane (voir 
fig. 261 et 262), qui est réduit au volume d’un haricot 
(A, tbid.); enfin, dans le cas le plus favorable, il reste 
une cicatrice adhérente, qui est une marque indélébile 
de accident. 

En étudiant la cause et la nature de la douleur dans 
l'orchite, on arrive a la découverte d’un procédé que jai . 
mis plusieurs fois en pratique avec le plus grand succés. 
En effet, cette douleur est déterminée par la compression 
qu’exerce, sur le testicule lui-méme enflammé, la sérosité 
épanchée dans la tunique vaginale, et cette accumulation 
de liquide produit le méme effet que la compression de 
cet organe avec la main. Or, si, par un moyen quelcon- 
que, on soustrait une portion du liquide, on fait cesser 
instantanément la compression, et partant la douleur. 

Pour arriver & ce résultat, je pratique sur la tumeur, 
en avant et en haut surtout, une, deux ou trois petites 
mouchetures, avec la pointe d’une lancette, en ayant bien 
soin de respecter le testicule. I] s’écoule par ces incisions 
quelques gouttes de sérosité citrine, et la douleur se dis- 
sipe comme par enchantement. Ce procédé est tout a fait 
inoffensif, nullement douloureux, n’est jamais suivi d’ac- 
cident et ne laisse aucune trace sur les bourses. 

Quand |’inflammation du testicule a presque disparu, 
on peut permettre au malade de sortir, avec la recom- 
mandation expresse de soutenir méthodiquement les 
bourses et de continuer les frictions avec la pommade 
indiquée plus haut, jusqu’é compléte disparition de la 
tumeur et de la douleur. 

Quand, & la suite de la blennorrhagie, le testicule a été 

36. 
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une premiére fois atteint d’inflammation, il est rare que 
cet accident ne se reproduise pas & chaque écoulement 
ultérieur. Le malade ne saurait donc trop se tenir sur ses 
gardes pour se garantir de tout ce qui peut déterminer 
cette complication. 


§ I. 


ENGORGEMENT CHRONIQUE DES TESTICULES. 
Tumeurs, tahercules, sarceceie. 


L’engorgement chronique porte aussi les noms de (esti- 
cule vénérien, sarcocele. 

On a décrit et confondu, sous le nom d’engorgement des 
testicules, des tumeurs de nature toute différente, depuis 
le tubercule jusqu’au squirrhe et au cancer encéphaloide. 

Peu fréquent dans la jeunesse, le sarcocéle se rencontre 
souvent chez les adultes depuis Ja vingt-cinqui¢me jusqu's 
la cinquantiéme année, période qui répond a l’epoque de 
la plus grande activité des fonctions génératrices. 

A la suite d’une ou de plusieurs orchites ou d'une m:- 
ladie syphilitique, on voit survenir dans un, et quelque 
fois dans les deux testicules, un gonflement dur et peu 
douloureux : c'est le sarcocele. 

Cette affection se manifeste bien plus souvent chez les 
individus lymphatiques et sanguins que chez ceux qui 
présentent les caractéres ou les traits de tout autre tem- 
pérament. Les professions dans lesquelles les testicules 
peuvent étre contus ou froissés, comme |’équitation, doi- 
vent étre regardées comme une cause de sarcocéle. Il en 
est de méme des attouchements réitérés de ces ongances 


| 
| 
| 
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et de l’jrritation produite par le froissement d’un bandage. 
Rarement les deux testicules sont a la fois engorgés. 

La maladie commence par une augmentation légére de 
volume, en méme temps que des douleurs sourdes s’y 
font sentir & des époques pius ou moins éloignées, surtout 
la nuit. Aprés étre restée stationnaire et bornée 4 une por- 
tion de Porgane, la tumeur envahit le testicule et l’épi- 
didyme, et se présente alors sous l’aspect d’une grosseur 
dure, pesante, et quelquefois irréguliérement bosselée & 
sa surface (fig. 242). Aprés un temps variable, la tumeur 
augmente encore et devient le siége d’élancements dou- 
loureux, vifs et passagers, que le malade compare a des 
piqdres d’aiguille. Ces douleurs lancinantes sont d’abord 
rares, puis augmentent de fréquence, deviennent plus 
intenses, et finissent par troubler le sommeil. La peau des 
bourses reste longtemps saine et mobile sur la tumeur. 
Quand celle-ci a pris un certain accroissement, elle con- 
tracte avec la peau des adhérences plus ou moins intimes, 
et les veines qui entourent l’engorgement se dilatent et 
deviennent apparentes et variqueuses. 

Le cordon testiculaire, qui d’abord ne participe pas & 
la maladie, s’engorge bientét lui-méme, et devient gros, 
dur, inégal et noueux, tant au-dessus qu’au-dessous de 
l’anneau inguinal. 

Les glandes du pli de laine finissent aussi par s’altérer 
et se tuméfier 4 leur tour. 

Ce qui différencie surtout le sarcocéle de l’hydrocéle, 
c'est que, dans le premier cas, l’engorgement est lourd, 
bosselé & sa surface, et non transparent; tandis que la 
tumeur de l’hydrocéle est moins pesante, lisse et trans- 
parente. 

Le diagnostic peut-étre obscurci par la complication de 
Vhydroctle, qui se rencontré quelquefois dans les engor- 
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gements chroniques du testicule. La maladie porte alors 


FIGURE 242. 


Représentant deux testicules affectés engorgement chronigett 
et de tumeur uleérée TC. 


T, testicule du cdté gauche atteint d’engorgement syphilitique; tes? 
cule vénérien. 

TC, testicule droit atteint de sarcocéle. On remarquers les boesdare 
irréguliéres de ce testicule, comparé & celui da cdté orpor 
En, on voit la peau du scrotum ulcérée, et cette plaie anire 
‘tueuse indique une altération profonde de toute la glande. 
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le nom d’hydro-sarcocéle, c’est-d-dire tumeur formée de 
sérosité et de chair; mais la maladie principale, essen- 
tielle, est le sarcocéle : ce n’est que d’elle qu'il faut pren- 
dre souci. 

Cette tumeur peut amener la dégénérescence cancé- 
reu.> ou tuberculeuse du testicule, et presque toujours 
V’'impuissance et la stérilité, par suite de la destruction | 
(C. fig. 242) de l’organe sécréteur. Le praticien devra donc 
porter toute.son attention sur les engorgements chroni- 
ques des testicules, méme les plus légers, et s’efforcer 
d’en amener la résolution, en méme-temps qu'il fera com- 
prendre au malade, souvent disposé 4 traiter légérement 
cette maladie, toute la gravité du sarcocéle. 

On devra, dans le trattement, s’efforcer de reconnattre 
la cause qui a produit le mal ou qui lentretient, pour la 
faire disparaitre au plus t6t. Il faut recommander au ma- 
lade de porter un suspenoir bien fait, d’éviter de monter 
a cheval, de porter des vétements trop étroits, et enfin 
tout ce qui peut froisser le testicule ou tirailler le cor- 
don spermatique. 

Si l’on a quelque raison de soupconner lorigine véné- 
rtenne de la tumeur, on soumettra le malade au traite- 
ment antisyphilitique deétaillé aux pages 517 et 526. 

Si des tubercules ont amené des bosselures dans la tu- 
mreur, il faudra attendre et favoriser leur élimination par 
fonte purulente, et, malgré les désordres apparents d’ul- 
cérations qu’ils aménent quelquefois, il ne faudra jamais 
proposer au malade d’enlever le testicule par une opéra- 
tion, puisque les portions voisines des tubercules restent 
paerfaitement saines et continuent leurs fonctions sécré- 
tantes, de facon qu’aprés l’évacuation de la matiére tu- 
berculeuse la faculté génératrice est diminuée, mais non 
abolie. 
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Enfin, quand le cancer ou squirrhe est cause de sarco- 
céle (TC, fig. 242), il faut, aprés avoir épuisé toutes les 
méthodes fondantes et en avoir reconnu Pinutilité, obser- 
ver la marche de la maladie. Si le cordon a de la tendance 
a s’engorger, et que la maladie menace de gagner les or- 
ganes du bas-ventre, il ne faut pas hésiter & conseiller au 
malade l’amputation de la partie malade. C’est le seul 
moyen d’éviter des accidents trés-graves, et souvent méme 
la mort. 


| § ul. 


HYDROCELE. 


On désigne sous le nom d’hydrocéle |’épanchement de 
sérosité dans la tunique vaginale. 

A l’état normal, le testicule est enveloppé (voir Ane- 
tomie, page 61) par une membrane séreuse repliée sur 
elle-méme et qui porte le nom de tunique vaginale. Cette 
membrane, comme toutes celles de méme nature, est 
sans cesse lubrifiée par une espéce de vapeur humide qui 
facilite les mouvements de Yorgane sécréteur. Cette va- 
peur séreuse est & chaque instant séerétée et résorbeée ; 1I 
existe de la sorte un équilibre tel, entre ces deux fonc- 
tions, que la cavité est toujours vide. Si, par une canse 
quelconque, cet équilibre vient 4 étre rompu, que la se 
crétion seule s’effectue sans qu’il y ait résorption, ou que 
l’exhalation soit plus active que l’absorption, au bont 
d’un certain temps il en résultera une collection de 1i- 
quide, qui est l’hydrocéle (H, fig. 243). 

Donc, toutes les causes qui troublent l’une des deux 
fonctions dont je viens de parler, soit en stimulant l’exhe- 
lation, soit en ralentissant ou supprimant I’absorption, 
sont des causes d’hydrocéte. 
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Elle est plus fréquente chez les adultes que chez les en- 
fants ; mais elle peut survenir & tous les Ages. L’équitation, 


FIGURE 243. 
Representant une hydrocele du cdlé gauche. 

P, la verge ou pénis, 

O, bourse du cdté droit. 

H, bourse du cété gauche dont la tunique vaginale, remplie de séro- 

sité, constitue la tumeur connue sous le nom d’hydrocdle. 

par lesfroissements et l’irritation des testicules qu’elle en- 
tratne, dispose d’une maniére toute spéciale & la maladie 
dont je parle. Les hernies et les bandages qu’on emploie 
pour les contenir sont aussi des circonstances favorables & 
son développement. I] en est de méme des coups et des 
chutes sur les bourses. Enfin, comme dans la plupart des 
maladies, il semble qu’il y ait, chez certaines personnes, 
une prédisposition particulitre; car cet épanchement de 
sérosité s’effectue chez elles sans motif appréciable. 

On reconnalt ’hydrocéle aux symptémes suivants : c’est 
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une tumeur siégeant dans la région des bourses ; variable 
sous le rapport du volume; ayant la forme d'une potre (H, 
fig. 243), dont la grosse extrémité est tournée en bas; 
sans changement de couleur a la peau; le plus souvent 
sans douleur, et génant le malade presque seulement per 
son volume et par les tiraillements qu’elle exerce sur le 
ventre, tiraillements qui retentissent jusque dans les reins. 

Ce qui caractérise surtout l’hydrocéle et la différencie 
des autres tumeurs des bourses, c’est : 

a, sa forme; 

6, son volume; 

c, son poids; 

d, sa transparence. 

Je vais examiner successivement chacun de ces carac 
téres signalétiques; ensuite je dirai quelques mots des di- 
vers liquides qu’on peut rencontrer dans l’hydrocéle. 

a. Forme de Uhydrocéle. Au début de la maladie, bs 
forme de la tumeur ressemble, & peu de chose pres, & 
celle d’un testicule hypertrophié. En prenant de l’accrois- 
sement, elle s’allonge, prend la forme d’une poire (H, 
fig. 243), dont le sommet est dirigé en haut vers le ven- 
tre ; la base correspond & la partie inférieure des bourses: 
ello offre presque toujours, vers le milieu de sa longueur, 
un étranglement transversal qui lui donne l’aspect d'une 
calebasse. ° 

b. Son volume varie beaucoup, depuis celui d’une poire 
jusqu’aux dimensions d’une téte d’adulte. On a vu la tu- 
meur acquérir un développement tel , qu’elle descendait 
jusqu’auprés du genou. Le liquide contenu dans l’hydro- 
céle est aussi trés-variable : on peut trouver depuis une 
cuillerée jusqu’a deux, trois, et méme quatre litres de 
sérosité. Le plus souvent il y a de cent a trois cents gram- 
mes de liquide. 
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c. Son poids, et c’est la ce qui la différencie du sarco- 
céle, est généralement moindre qu’on ne serait disposé a 
le penser. Dans le sarcocéle, en effet, la tumeur est trés- 
pesante, tandis que dans ’hydrocéle elle est d’un poids & 
peu pres semblable & celui d’une égale quantité d’eau. 

d. Le signe caractéristique de l’hydrocéle se tire de la 
transparence de ja tumeur. Pour constater cette transpa- 
rence, il faut que la tumeur soit placée dans un endroit 
obscur, entre |’ceil du chirnrgien et la lumiére d’une bou- 
gie, et disposée de telle sorte que les rayons lumineux ne 
puissent arriver & |’ceil de ’opérateur qu’aprés avoir tra- 
yersé Vhydrocéle. Pour mieux intercepter les rayons di- 
rects de la bougie, on place sa main de champ sur la 
tumeur. Dans quelques circonstances rares, ce caractére 
manque, ce qui peut tenir a épaississement sarcomateux 
des enveloppes du testicule, ou 4 la coloration noirAtre 
du liquide épanché. 

e. Nature du liquide constituant ’hydrocéle. La tu- 
meur contient ordinairement de la sérosité pure d'une 
teinte légérement citrine. Sa pesanteur spécifique est su- 
périeure & celle de l'eau; son odeur est fade et rappelle 
un peu celle du sperme ; elle est composée d’eau, d’albu- 
mine et de quelques sels. Mais le liquide n’a pas toujours 
ces caractéres : quelquefois la matiére épanchée est lac- 
tescente, d’un vert trés-foncé ou semblable a une bouillie 
noiratre. Dans ce dernier cas, l’analyse chimique et mi- 
croscopique permet de reconnaltre la présence du sang 
décomposé. 

L’hydrocéle n’a rien de grave par elle-méme, et il n’est 
pas rare de rencontrer des personnes qui en sont affectées 
pendant quinze, vingt ans, et méme plus, sans éprouver 
d’autre incommodité que celle qui résulte du volume de 
la tumeur. Mais quand elle a acquis une certaine dimension 
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et qu’elle continue a grossir, elle peut, en tiraillant le 
cordon, causer de fortes douleurs de reins. En s’appro 
priant pour son développement la peau des environs, elle 
peut déformer la verge au point de la cacher presque 
complétement (P’, fig. 244) et de rendre le coit imposes: 


FIGURE 244. 


Représentant Uintérieur dun scrotum du coté gauche, affect: 
ahydrocele. 

Pla verge (ou pénis) ratatinée par suite du développement dr « 
tumeur. 

,, le testicule droit. 

Hi, Intérieur de I'hydrecdde : eapece ovcnpé par le liquide dpenche 

‘T, testicule gauche a la place qu'il occupe le plus souvent dame ‘* 
drocele (en bas, en dedans et arridre). 

Cette position da testicule “doit toujours étre présente & Deapri 
chirurgien, an moment de Vopération, afta d'éviter te piqary ° 
Vorgane eerétear du sperme, 


ble. Elle nuit aussi 4 Pexpulsion des urines, et & ha bung» 
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elle peut éteindre ou du moins géner la faculté sécrétoire 
du testicule. 

Flle guérit quelquefois d’elle-méme, mais c’est trés- 
rare. Dans immense majorité des cas, les maledes doi- 
vent réclamer les secours de l’art. 

Le traitement de l’hydrocéle est palliatif ou curati/. 

A. Le traitement pailiatif, ainsi que l’indique son nom, 
ne sert qu’é soulager Jes malades momentanément, mais 
ne les guéerit pas définitivement. Ce traitement consiste _ 
dans l’évacuation du liquide de la tumeur, & l’aide d’une 
ponction faite avec un trocart ou une lancette, mais le 
liquide se reproduit aprés un temps plus ou moins long, 
et c'est A recommencer, & moins que le malade ne preé- 
fére le traitement suivant. | 

B.Le traitement curattf ou la cure radicale de lhydro- 
cele peut s’obtenir par différents procédés : au moyen 
d'applications locales, aidées d’un traitement interne ap- 
proprié, ou par des moyens chirurgicauz. 

Quand V’hydrocéle est récente, qu’elle n’est pas trop vo- 
lumineuse, et qu’elle reconnait pour cause une violence 
extérieure, on peut espérer, et on doit tenter de guérir 
latumeur par des applications astringentes, telles que 
solution d’alun, de sulfate de fer, de tannin, de gros vin 
dans lequel on a fait bouillir des roses de Provins. On ai- 
dera Paction de ces topiques par des purg gations assez ac- 
tives renouvelées tous les trois & quatre jours. 

Les diverses applications topiques dont je viens de faire 
l'énumération suffisent toujours, a elles seules, pour gué- 
rir Phydrocéle des enfants, 

Mais quand l’hydrocéle est trop ancienne, trés-volumi- 
heuse, ou qu’elle s’est développée sans cause appreciable, 
On ne pourra guére en espérer la cure radicale que par 
des procédés chirurgicaur. Ces procédés sont fort nom- 
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breux: ce sont la cautérisation , les tentes et les canules, 
le séton, V incision et les injections. 

ses méthodes, je ne parlerai que de I’ia- 
fection, qui est la seule usitée généralement: cette me 





FIGURE 245, 246. 


Représentant le trocart et ta canule qui servent & Uopération & 
Chydrocéle, par la méthode dinjection. 
Pour pratiquer Topération, le trocart B, préslablemest enduit Je: 
corps gras, est adapté dans la canule A: 
A (fig. 246), la canule. 
B (Gig. 245), le trocart ow poingoa. 


thode consiste & évacuer le liquide épunché (H’, fig. 241. 
a Yaide d’une ponction avec un trocart (B, fig. 245. 
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eta injecter 2 sa place, dans la tunique vaginae, au 
moyen de Ja canule A (fig. 246), un liquide irritant, que 
V’on fait sortir aprés quelques minutes de séjour dans cette 
cavité. | 

Des liquides de composition variée ont été préconisés 
pour cet usage. Ainsi on a employé tour & tour une solu- 
tion de nitrate de potasse, de sublimé corrosif, d’alun , 
de sulfate de zinc, de sulfate de fer; de Valcool étendu 
d’eau ; du vin de Porto coupé avec une décoction de ro- 
ses; du vin de Médoc étendu d’eau. Dupuytren se servait 
de vin de Roussillon, dans lequel il faisait bouillir des 
roses de,Provins, et auquel il ajoutait un peu d’eau-de- 
vie camphrée. La teinture d’tode a été préconisée dans ces 
derniers temps; elle est & peu prés généralement em- 
ployée maintenant. 

Voici comment on procéde : Quand on a disposé tous 
les instruments, le malade est placé sur un lit garni d’a- 
lézes ; le chirurgien soutient le scrotum, constate de nou- 
veau la transparence du liquide, et s’assure de la situa- 
tion du testicule (T, fig. 244) et du cordon, pour ne pas 
les blesser dans la ponction. Alors, de la main droite il 
saisit le trocart armé de sa canule (fig. 245, 246) et l’en- 
fonce d’un coup sec sur la partie antérieure et externe de 
la tumeur (H, fig. 244); on a eu soin de limiter d’avance 
par le pouce et |’index Ja longueur dont on juge qu’il est 
nécessaire de faire pénétrer le trocart. On embrasse alors 
la canule, prés de la peau, avec les deux premiers doigts 
de la main gauche, et on retire le poincon pour faire 
écouler le liquide. Un aide remplit ensuite une seringue 
a hydrocéle avec la teinture d’iode, et fait pénétrer ce li- 
quide, par la canule, dans la cavité de la tunique vagi- 
nale H’ (ibid.). Ce liquide doit entrer lentement, et l’on 
s'arréte quand la tunique vaginale est & moitié pleine. On 
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retire le seringue, et le chirurgien place son doigt sar 
Pouverture de la canule, pour empécher le liquide de 
sortir. Alors il secoue légérement le scrotum, pour faire 
pénétrer le liquide dans toutes les anfractuosités de la 
tunique vaginale. Aprés quelques minutes (cing & dix: de 
séjour, on fait écouler par la canule la presque totalite 
du liquide injecté; on retire celle-ci avec précaution, ¢ 
Popération est terminée. | 

On recommande ensuite au malade de couvrir Jes bour 
ses de compresses astringentes, et en quelques jours ‘dit 
4 vingt au plus) la guérison radicale est obtenue par |'ad- 
hérence des deux feuillets de la tunique vaginale. 

Si, par exception, les deux tuniques vaginales étaient 
a la fois le siége d’hydrocéle, il serait plus prudent é& 
ne les opérer que successivement. 


§ IV. 


VARICOCELE. 


On désigne sous le nom de vartcocéle ta dilatation var- 
queuse des veines du cordon testiculaire (VVVVVYV, fr 
248). C'est une maladie trés-commune. Elle reconnait 4 
verses Causes. . 

a. La disposition anatomique. Les veines du cordon tet 
ticulaire sont trés-longues et placées de telle mania. 
que le sang y circule contre les lois de la pesantear, et- 
snite elles sont dépourvues de valvules, circonstance qu 
y rend la circulation ascendante encore plus difticile. ke 
fin certaines personnes, dont le systéme veincux géneri 
est trés-faible, ont une tendance naturelle & avoir toutes 
les veines affectées de varices. 

b. L’abus des plaisirs vénériens et la masturbatios pro- 





SYMPTOMES DU VARICOCELE, 666 ° 


duisent, & la longue, le varicocéle, en déterminant trop 
souvent un afflux sanguin et une turgescence des glandes 
séminales et des vaisseaux du-cordon spermatique. Cette 
distension trop fréquente amane le relachement, Vaffai- 
blissemnent des parois et; par suite, la dilatation des veines. 

c. Aussi l’dge adulte est-il, pour cette raison, une des 
conditions favorables gu dévelappement du varicocéle. 
C’est, en effet, depuis la puberté jusqu’a lage de trente- 
cing ans qu’on observe syrtout cette maladie. Rarement 
on la rencontre dans Ja vieillesse, et, vers l’Age de cin- 
quante & cinquante-cing ans (mumept de la diminution 
de vitalité des organes génitaux), le yaricocéle s’atrophie 
et finit par disparaitre spontanément chez les personnes 
qui avaient le plus souffert de cette affection. 

d. La-constipation habituelle est une cause toute méca- 
nique de varicocéle, par l’obstacle que les matiéres fécales, 
accumulées dans |e gros intestin, opposent au retour du 
sang vers le systéme veineux central. C’est ce qui explique 
pourquoi le varicocéle existe bien plus souvent & gauche 
qu’a droite, puisque c’est du e6té gauche qu’est située l’S 
iliaque du colon descendant, dans lequel vient séjourner 
le résidu de la digestion, et que la veine spermatique pas- 
sant sous cette portion de l’intestin se trouve par 14 com- 
primée : d’ou résultent l’engorgement et Ja distension 
des vaisseaux sanguins. 

e. Une hernie anctenne ou une fumeur du ventre, com. - 
primant les veines du cordon, peuvent, par la méme rai- 
son, devenir la cause du varicecéle. 

f. Enfin les ‘professions qui abligent 4 rester longtemps 
debout, 4 monter & cheval, sont des causes prédisposantes 
de cette maladie. 

Les symptémes du varicocéle sont trés-tranchés. C'est 
une tumeur qui s’étend depuis le testicule jusqu’a l’anneau 
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inguinal (fig. 247). Elle est noueuse, molle, Gastqn, 
pateuse, formant des ondulations commb ferait wp | 


FIGURE 247. 
Représentant un varicocele du cblé gauche. 
| V, la verge, ou pénis. 
| ©, la bourse du o6té droit, & l'état normal. 
' C, Ia bourse du ofté gauche affecté de varicocdle. 
f 


{ ~quet de vers placés sous la peau (VVVVVV, fg. 3 
; La peau des bourses est habituellement flasque, iret” 
; lire, comme mamelonnée, et descend plus pas que ¢>* 
i bitude, suivant le volume de la tumeur, qui peut, 7 
i la maladie est ancienne, étre assez considérable pour 3" 
‘ teindre le milieu de la cuisse. 
Les caractéres signalétiques du varicocdle sont de d+ 
minuer ou méme de disparaltre quand le malade est co™ 
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ché, d’augmenter beaucoup quand il est resté longtemps 
debout ou qu’il a fait une longue course a pied, surtout 


FIGURE 248. 
Représentant un varicocele dépouillé de ses envelopes. 


TT’, le testicule dans sa situation habituelle, c’est-a-dire & la partie 
inférieare de la tumeur, dans le cas de varicoctle. 

‘VVVVVY, les veines du cordon spermatique, dont la dilatation et les 
sinuosités flexueuses constituent la tumeur. 


‘ aprés un bain chaud. C’est pourquoi la tumeur'est tou- 
jours beaucoup plus prononcée Ie soir que le matin. 
La pression fait disparattre l’erigorgement , qui revient 
dés qu’on abandonne les bourses  ellee-mémes. 
37. 
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Tant que la maladie est récente ou peu avancée, o 
distingue bien le testicule; mais, 4 mesure qu'elle fait dee 
progrés, l’épididyme et le testicule lui-méme se trouvent 
changés en une substance molle pateuse. 

Le varicocéle peut exister pendant Jongtemps chez w 
malade sans qu’il s’en apergoive; mais, Je plus sonvent, 
cette affection détermine dans les reins des douleurs sour- 
des, puis plus aigués par intervalle, surtout apris de lon- 
gues courses ; une pesanteur habituelle dans je testicule: 
des tiraillements dans le trayet du cordon; des colique>. 

Le varicocéle est beaucoup plus incommode |’été que 
Phiver. : 

On a remarqué que les malades atteints de varicocék 
étaient disposés & s’en tourmenter beaucoup; ils sont 
constamment préoccupés de leur mal, deviennent mélar- 
coliques, hypochondriaques et enelins au suicide. 

C’est une maladie qui, par elle-méme, n’est pas gra‘e 
et n’entraine jamais la mort; mais le dérouragement. | 
prostration morale dans laquelle elle jette certaines pet- 
sonnes, font qu’on s’est beaucoup occupé de cette aff- 
tion, dont le soulagement d’abord et la guérison radicale 
ensuite peuvent trés-facilement s’obtenir. 

Le traitement est palliatif ou ¢uratif. 

Le traitement palliatif guérit trés-souvent les malade-. 
quand ils ont la patience de s’y astreindre pendant up 
temps convenable. On fera d’abord usage d'un suspensot 
bien fait. Ce moyen suffit & un grand nombre de per 
sonnes pour qu’elles ne sient jamais incommodées 4 
leur varicocéle. Quand le suspensoir fatigue les bourses. 
j’ai ’habitude de recommander de les soutenir de ba mt 
nire suivante : on attache autour du ventre une servietté 
pliée en trois, ensuite on place sous les testicules le mr 
lieu d’un mouchoir plié en cravate, dont les deux ext 
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mités viennent s’attacher & la serviette, par devant et par 
derriére, & ’aide d’épingles. 

Un autre moyen de maintenir les testicules consiste a 
relever et refouler Ja glande en haut, a tirer en bas la 
peau des bourses, et & l’entourer d’un lien circulaire mo- 
dérément serré. Le testicule se trouve remonté, ainsi que 
les veines variqueuses du cordon. 

Il faut s’opposer a la constipation, soit par une nourri- 
ture rafratchissante, soit par l’emploi régulier de lavements 
émollients. Le malade évitera les marches forcées, la sta- 
tion debout prolongée, la danse, l’équitation, les bains 
chauds. 

Il renoncera & de funestes habitudes et n’usera du coit 
que trés-modérément. 

Les bains frais, les lotions froides matin et soir sur 
les bourses, ayec de l’eau pure ou un liquide astringent, 
soulagent beaucoup le malade. Les compresses imbibées 
d’extrait de Saturne, de solution d’alun, de décoction de 
roses de Provins dans du gros vin, facilitant la rétraction 
des tissus et rendant aux muscles du testicule (Crémaster ; 
voir Anatomie, page 62) leur tonicite premiére, peyvent 
guérir le varicocéle quand le malade est assez prudent 
pour en continuer usage pendant longtemps. 

Enfin, dans ces derniers temps, on s'est occupé du frai- 
tement curatif, ou de la cure radtcale du varicocele. Ce 
traitement a pour but d’oblitérer complétement les veines 
variqueuses (VVVVVV, fig. 248). On arrive 4 ce résultat 
par deux procédés différents: la compression ou la l- 
gature. 

Compression. Cette méthode consiste dans l’emploid’une 
pince qui, au moyen d’une vis de pression, exerce une 
constriction de plus en plus forte sur les veines et la peau. 
Au bout de huit 4 dix jours, les parties comprises entre les 
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mors de la pince sont réduites a |’état de parchemin, et 
les veines se trouvent coupées. 

La ligature des veines variqueuses se fait de la maniére 
suivante : on passe un fil d’argent avec une aiguille der- 
riére le cordon; un autre est glissé, par les mémes ouver- 
tures, au-devant de lui; le paquet veineux se trouve ainsi 
placé entre les deux fils, sous Ja peau. Il faut avoir soin, 
comme dans le cas précédent, d’tsoler le canal dé férent. 
On tord alors les extrémités de ces fils; par la torsion ils 
se rapprochent de plus en plus et étreignent les veines. 
En continuant cette constriction, le cordon métallique et- 
traine dans son mouvement de rotation les parties compr+ 
- ses entre les deux fils: les veines sont enroulées, comme 
la corde sur un cabestan. Les deux bouts des fils d’argent 
sont ensuite noués sur le plein d’une bande de toile que 
Von met au-devant de la peau des bourses, et on passe al- 
dessous du nceud une sonde cannelée, pour pouvoir serrer 
chaque jour davantage, jusqu’a ce que la peau et les vel- 
nes aient été coupées par des fils métalliques. 

L’avantage de ce procédé sur le précédent est de diviser 
les veines en plusieurs points de leur longueur, tandis que 
la pince ne les coupe qu’en un seul endroit. 

Bien que ces opérations ne soient pas dangereuses, 00 
ne devra néanmoins y recourir qu’aprés avoir consiaté 
insuffisance des moyens palliatifs indiqués plus haut, 
et dans Je cas oti les souffrances seraient intolérables. 





OBSERVATIONS DE GUERISON 


DES MALADIES DES TESTICULES. 


PREMIERE OBSERVATION. 


Vingt-huit ans, non marié. Engorgement du testicule 
gauche datant de deux ans. Traitement antérieur - 
inutile. Guérison en trois mots. 


M. Jules V.... gagna un écoulement bilennorrhagique 
a Page de vingt et un ans ; sa chaude-pisse tomba dans les 
bourses, et il eut les deux testicules successivement en- 
flammés. En six mois de traitement, il était complétement 
guéri. Deux ans aprés, nouvel écoulement, nouvel acci- 
dent dans les testicules, qui guérirent également sans qu’il 
restét aucune trace de leur inflammation. 

Trois ans plus tard, sans cause appréciable, le testicule 
du cété gauche devint le siége de douleurs sourdes, d’une 
pesanteur incommode. Son volume augmenta du double 
assez rapidement. Le malade se contenta d’abord de por- 
ter un suspensoir, et continua de vaquer 4 ses occupations 
habituelles. Aprés avoir employé sans succés les traite- 
ments qui lui avaient déja réussi deux fois, il alla consul- 
ter un chirurgien dont l’opinion fut qu’il fallait faire l’am- 
putation de l’organe engorgé. Le malade ne voulut pas, 
sans d’autres tentatives, arriver d’emblée a la derniére 
ressource. Le chirurgien lui avait prédit que les traitements 
qu’on lui ferait suivre n’auraient aucun résultat favorable 
et ne servirajent gu’A Jaisser aggraver le mal. M. V...., 
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peu rassuré par cet avis, se hata de consulter un autre 
médecin , dont l’opinion fut beaucoup moins alarmante. 
Maisle résultat de son traitement fut bien plus inquiétant, 
puisque, sous son influence, le volume du testicule avait 
doublé, et les douleurs avaient pris un caractére lancinant, 
presque sans interruption. 

C’est & ce moment que je vis M. Jules V.... Le testicule 
avait le volume du poing, était d’une consistance trés- 
dure, & surface inégale, et le siége de douleurs continues, 
sourdes le jour et lancinantes pendant la nuit, ce qui em 
péchait le malade de prendre aucun repos depuis plus de 
quatre mois. 

Aussi ces souffrances, jointes & ses préoccupations mo- 
rales, avaient-elles altéré profondément son organisation 
jusque-la trés-robuste. fl était pale, amaigri, sans aucune 
force physique ni énergie morale. Ses fonctions digesti- 
ves, presque abolies, ne permettaient qu’une réparation 
fort incomplete par les aliments. Toutes ses facultes in- 
tellectuelles étaient concentrées sur son mal: d’un carac- 
tére expansif et enjoué avant sa maladie, i] était devenu 
triste, morose, fuyant la société de ses amis , et comple- 
tement absorbé par ses douleurs. Depuis quelque temps 
surtout, la pensée du suicide revenait fréquemment fe tor- 
turer, et il était bien résolu, m’avoua-t-il depuis, & se bra- 
ler la cervelle plutét que de subir Pamputation du test- 
cule. Le commencement du traitement fut laborieux, - 
cause du mativais état des voies digestives. Mais le ma 
lade, s’étant apercu d’une diminution dans l’acuité des dou 
leurs et dans le volume de engorgement, prit confiance. 
et, dans l’espace de deux mois, il y avait une amélioration 
trés-prononcée dans létat local , et surtout dans fa santé 
générale de M. V..... De jour en jour on le voyait renaftre 


° 


a la vie. Aprés trois mois de médication , ne ressentait 
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plus aucune douleur ; la tumeur avait diminué des trois 
quarts. A cette époque, le malade quitta Paris avec les ins- 
tructions nécessaires pour completer la eure. Six mois 
plus tard, il m’éerivit pour m’annoncer sa guérison déefini- 
tive, son mariage depuis deux mois, et le commencement 
de grossesse de sa femme, 


DEUXIEME OBSERVATION. 


Trente-quatre ans. Double engorgement des testicules. 
Traité inutilement pendant dix mots par trois méde- 
cins, Guérison radicale en quatre mots. 


_ Javais guéri M. P..:.., en 4845, d’une affection catar- 
rhale rebelle qui l’avait fait déclarer poitrinaite par deux 
célébres médecins, et je l’avais, depuis cette époque, 
perdu de vue, quand i] vint me consulter, l’an dernier, 
pour un double engorgement des testicules, datant de 
dix mois, Cette maladie l’avait déja, & deux reprises, em- 
péché de se marier, et il avait hate d’en étre débarrasse. 
Le testicule droit s’était d’abord engorgé, puis successive- 
ment le gauche s’était pris, et tous deux avaient & peu 
prés le volume d’un gros ceuf de dinde quand je l’exami- 
nai. Il s’était d’abord adressé 4 d’illustres spécialités, qui 
Pavaient inutilement soumis 4 un traitement mercuriel ; 
ensuite jl s’était abandonné a des charlatans, qui avaient 
cause un double préjudice a sa bourse et 4 sa santé. 
Retenu par la fausse honte de ne pas s’étre adressé 
d’abord & moi, il ne me vint consulter que presse par la 
nécessité et commencant a s’alarmer sur les suites de 
son affection. Aprés un examen trés-attentif de son mal, 
je ne tardai pas a le rassurer et & lui faire entrevoir la 
guérison dans un avenir assez rapproché. Il se soumit 
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trés-scrupuleusement & mes prescriptions, et ne tarda pas 
& en voir le résultat.’ Les douleurs cessérent prompte- 
ment, l’engorgement diminua de jour en jour, et brentés 
le malade fut tourmenté par les érections, qui, depuis 
un an environ, avaient complétement cessé. Li vit repe- 
raltre successivement tous les signes de la virilité, et, 
dés que les testicules eurent repris leur volume normal, 
il se maria. 


TROISIEME OBSERVATION. 


Trente et un ans. Gonflement du testicule droit ; bosse- 
lures a la surface, ulcérations et fistules. Trows traite- 
ments inuliles pendant deux ans. Guérison aprés siz 
mois de médication. 


M. G... B..., Agé de trente et un ans, vint me consul- 
ter, il ya trois ans, pour une affection tres-grave du testi- 
cule droit. D’une vie trés-calme habituellement, il n’avait 
commis dans son adolescence aucun des excés auxquels 
sont si facilement entrainés Jes jeunes gens. I] n’avait ja- 
mais contracté de maladies vénériennes, et s’était marié 
a vingt-six ans. Deux ans aprés son mariage, sans cause 
appreciable, était survenue une tumeur sur le testicule 
droit: d’abord peu douloureuse, elle devint bientét le 
siége d’élancements violents, qui réveillaient le malade 
pendant son sommeil. La marche était trés-fatigante et 
faisait redoubler les souffrances. La peau ne tarda pas 
devenir rouge, chaude ; elle s’amincit progressivement, 
puis s’ulcéra, et il en sortit un liquide semblable a du 
petit-lait plein de grumeaux d’un blanc gris : le médecin 
qui lui donnait des soins déclara que c’était de la matiére 
tuberculeuse. 
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Ii se forma successivement sur le méme testicyle qua- 
tre bosselures semblables, qui donnérent issue aux mémes 
produits morbides. Ces cing ouvertures dégénérérent en 
fistules, et c’est en vain que pendant deux ans il consulta: 
plusieurs médecins, sans compter tous les remédes popu- 
laires qu'il appliqua sur la partie malade. I! était presque 
décidé a subir Popération que lui avait conseillée le der- 
nier chirurgien, quand un de ses parents |’amena & ma 
consultation. 

Je constatai un engorgement tuberculeux du testicule, 
compliqué de fistules. Je fis comprendre au malade que 
la cause de son affection était dans un vice du sang, ¢t 
qu'il n’obtiendrait de guérison durable que par ufle mé- 
dication-qui purifierait la masse de ce liquide. Aprés trois 
mois de traitement, M. G...'B... commenca a en voir les 
résultats : sa santé générale s’améliora d’une maniére no- 
table, le testicule diminua de moitié, et quatre des cing . 
fistules se fermérent. Au bout de six mois, il était aussi 
bien guéri que possible : il ne restait plus que de petites 
callosités correspondant aux trajets fistuleux oblitérés. 
Les facultés viriles, qui avaient cohsidérablement baissé 
depuis la maladie, reprirent toute leur énergie primitive. 


QUATRIEME OBSERVATION. 


Quarante-cing ans. Hydrocéle volumineuse du céte gau- 
che. Trattements palliatifs imputssants. Traitement 
curatif; guérison radicale. 


M. M..., 4gé de quarante-cing ans, avait été atteint 
dans sa jeunesse de trois écoulements qu’il avait parfai- 
tement guéris. Montaht souvent & cheval, il avait eu, & 
plusieurs reprises, des froissements du testicule auxquels 
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il avait prété peu d’attention. Vers VPage de 
deux ans, il avait conservé une légére sensibilité dans be 
testicule gauche, et la partie de ce cété avait augmenté 
de grosseur. En peu de temps cet organe prit nn volume 
assez considérable pour qu’tl consult&t son médecin ords- 
naire, qui lui fit inutilement faire diverses applications 
fondantes. Quand la tumeur eut acquis un fort dévelop- 
pement, la douleur disparut tout & fait; M. M... s’in- 
quiéta assez pour se décider & venir & Paris me consultee. 

Je reconnus lexistence d’une tumeur énorme qui avait, 
par son développement, accaparé la peau de la partie in- 
terne des cuisses, du bas-ventre et de la verge, de sorte 
que cet organe était pour ainsi dire noyé dans la tumeur 
(fig. 244). A son aspect piriforme, & sa légéreté relative, 
4 sa fluctuation, et surtout & sa transparence A la lumiére, 
il me fut facile de reconnaftre une hydrocéle de la ta- 
nique vaginale. Autant & cause du volume considérehle 
de la tumeur qu’& raison de son ancienneté (trois ans* et 
de l’inutilité des traitements déja mis en usage, je dis an 
malade qu’i!l devait se résoudre de suite A lopération. 
Elle fut pratiquée quelques jours aprés, avec toutes les 
précautions convenables, et je retirai, par ponction, trois 
quarts de litre de sérosité. Les suites de lopération fu- 
rent trés-simples et des plus naturelles. Dix jours apres, 
M. M... retournait & ses affaires, en pleine voie de gué- 
rison. Je le revis un an plus tard; la cure s‘était parfai- 
tement consolidée. 

Comme complément de ce chapitre, je prie le lecteur 
de se reporter 4 la remarquable observation de guérison 
rapportée & Ia page 256. (Complioations des rétvéecive- 


ments.) 











ONANISME OU MASTURBATION. 


Je comprends sous ces dénominations toute action par 
laquelle, en dehors des rapports sexuels réguliers de 
homme et de la femme, on provoque la sensation vo- 
luptueuse des plaisirs de, )’amour. 

Cette définition est heaucoup plus large que celle des 
divers auteurs qui ont traité de ce vice honteux, puis- 
qu’elle comprend, non-seulement la masturbation propre- 
ment dite, c’est-d-dire les plaisirs solitaires excités par le 
secours de la main, mais aussi des divers artifices par les- 
quels le raffinement d’une civilisation corrompue sollicite 
des organes affaiblis pour ranimer une virilité absente. 

Par quelque mode, en effet, qu’on se procure le résul- 
tat dont je parle, les conséquences en sont absolument les 
mémes, soit sur les organes génitaux : épuisement, perte 
de la virilité; soit sur les divers appareils de lorganisa- _ 
tion, spécialement sur le systéme nerveux : affaiblisse- 
ment de la mémoire et de intelligence, tendance a lisole- 
ment, V’idiotisme, Valiénation mentale; sur le systéme 
respiratoire ; douleurs dorsales, catarrhe pulmonaire, 
phthisie; sur le systéme circulatoire : oppression, palpita- 
tions nerveuses, unévrismes , sur le systéme digestif ; gas- 
trite, gastralgie, borborygmes, constipation, hémorroides ; 
sur les appareils des sens (en particulier sur ceux de la 
vue et de louie) : éblouissements, affaiblissement de la 
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vue, amaurose, bourdonnement, lintement d'oreilles, sur- 
dité; sur Pappareil musculaire : fatigue aw plus léger 
exercice, essoufflement, besoin continuel de repos, mollesse 
les chairs, parulysie générale ou partielle, etc., ete. 

Sans entrer dans des descriptions puériles, faites le 
plus souvent dans le but d’épouvanter les malades, sinon 
dans des intentions moins avouables, je me bornerai a 
signaler les causes qui, outre la dépravation originelle, 
peuvent provoquer et entretenir dans I’un et dans l'autre 
sexe la déplorable habitude de l’onanisme. Ensuite j'ea 
indiquerai les conséquences locales et générales, et enfin je 
tracerai les indications curatives et les conseils & donner 
aux personnes qui, comprenant toute la profondeur de 
Vabime dans lequel elles se précipitent volontairement, 
implorent la main secourable qui les tirera du danger. 

Les personnes qui désireront avoir ces questions trai- 
tées in extenso, devront consulter l’ouvrage que j’ai ré- 
cemment publié sous le titre : « D'une cause fréquente et 
peu connue d' E’putsement prématuré. » 


A. Causes de l’enaniame. 


C’est surtout chez les jeunes gens de }’un et de l'autre 
. sexe que la masturbation fait le plus de ravages, et c’est 
par la qu’elle frappe, pour ainsi dire, la société dans ses 
éléments, en énervant, dés leurs premiers pas, les sujets 
les plus propres & concourir & sa conservation. 

La prédominance du systéme nerveur sur les autres ap- 
pareils de l’organisation est, surtout dans le jeune age, 
ane des plus puissantes causes de !’onanisme. C’est, en 
effet, immédiatement aprés la premiere enfance, a cette 
époque oi: les facultés commiencent & se développer avec 
énergie, que les jeunes gens courent les plus grands dan- 
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gers. Si, dans ces circonstances, un hasard matheureus,, 
de perfides conseils, les confidences perntcieuses d'un ca- 
marade ou les attouchements criminels d’une domestique, 
qui devrait au contraire préserver l’enfant, lui révélent 
en quelque sorte un nouveau sens, i] ne tarde pas a se 
former, vers les organes génitaux, une concentration 
plus ou moins vive des forces de la vie, et le sujet, en- 
trainé par un plaisir trop hatif, se livre avec fureur aux 
exces d’un vice qui doit bientét le conduire au tombeau, 
ou devenir la source de maladies qui lui causeront, pen- 
dant tout le reste de son existence, des regrets bien amers 
et trop souvent inutiles. 

ll arrive quelquefois que, par une disposition spéciale de 
Vorganisme, les parties sexuelles trés-développées , trés- 
sensibles, sollicitent, machinalement d’abord, le sujet & 
des actes solitaires dont il ne pénétre nullement le but, et 
qui, en se répétant, l’entrainent a la pratique habituelle 
de l’onanisme. Ainsi, je vois souvent de jeunes enfants de 
Pun et de l’autre sexe chez lesquels cette funeste habi- 
tude est entretenue par de petits vers blancs (ascarides), 
dont le siége est & l’anus ou dans les replis des parties 
génitales : par suite de ces attouchements involontaires, 
ces orgares , irrités, sécrétent une humeur jaunatre qui 
éveille l’attention des parents.’ On voit alors les organes 
sexuels rouges, tumeéfiés. Des soins de propreté fréquem- 
tnent renouvelés et une surveillance active ont bientdt fait 
justice de cette facheuse tendance a l’onanisme. 

Il est malheureusement bien moins facile de faire chan- 
ger de mauvaises habitudes, ou d’en arréter les progrésen_ . 
temps opportun, quand les individus ont atteint l’adoles- 
cence, et qu’ils sont réunis en grand nombre dans les é¢ta- 
blissements publics, lycées de jeunes gens et pensionnats 
de jeunes filles. Aussi est-ce la, malgré d’incontestables 
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avantages, un des principaux inconvénients de |’éducation 
en commun. En supposant, en effet, qu'un seul pension- 
naire se livre a cette odieuse pratique, ou bien en recoive 
la tradition d’un éléve plus ancien, l’onanisme ne tardera 
pas 4 se propager et saura, par mille artifices, déjouer 
la surveillance Ja plus inquiéte et la plus expérimentee. 

J’ai recu maintes fois, de certains malades, la conf- 
dence qu’ils ne s’étaient livrés & la masturbation que par 
jes scrupules religieux, croyant commettre une faute 
moins grande par la pratique des plaisirs solitaires que 
par les relations sexuelles aver une femme illégitisne. 

Comme cet ouvrage est un livre de science, et qu'il eat 
surtout destiné & la guérison des malades, il est tout a fait 
inutile que je parle des instruinents variés ou des proce- 
dés bizarres par lesquels l’imagination dépravée de cer 
tains individus des deux sexes a tenté de se procurer de 
honteux plaisirs. Je ferai seulement la remarque que le 
jeunes filles sont, sous ce rapport, beaucoup plus inge- 
nieuses que les garcons. 


B. Comséquences de renantame. 


Ainsi que je l’ai dit au commencement de ce chapitre, 
quel que soit l'artifice par lequel on provoque l’excitatico 
fréquente de l'appareil sexuel, les conséquences sur I’éco- 
nomie tout entiére et sur les organes génitaux.n’en soot 
pas moins les mémes. Mais c’est principalement : 

4° Sur le systeme nerveur central et ses dépendances, 
les organes des sens, la vue et l’ouie surtout, 

Et 2° sur Pappareil de la digestion, que Vhabitude de 
Vonanisme laisse des traces indélébiles. 

Le raisonnement est parfaitement d’accord avec l’expe- 
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rience pour rendre compte des altérations que je signale. _ 
Aprés chaque émission de fluide séminal, ou apres lespasme 

Convulsif provoqué par la masturbation, il y a affaiblisse- 
ment trés-marqué des facultés intellectuelles, dont on se 
rétablit plusou moins promptement; mais, insensiblement 
tun temps plus long est indispensable pour obtenir le méme 
résultat, et peu a peu l’énergie des facultés intellectuelles 
S$ affaisse, le sentiment sémousse, le feu de l'imagination 
se ralentit, et les affections morales s’étetgnent. 

Les organes des sens participent plus ou moins prompte- 
ment, mais d’une maniére inévitable, 4 ce délabrement gé- 
néral. C’est ainsi qu’on voit survenir, outre l’altération ca- 
racléristique des tratts du visage, l’amatgrissement des 
trails, Vexcavation et le cercle bleudtre plus ou moins 
large gui entoure les yeux, les ébloutssements, Vaffaiblis- 
sement de la vue, Vamaurose, Yamblyopte et tous les au- 
tres troubles de la vision ; les bourdonnements, tintements 
d'oreille et la surdité. 

Dans les premiers temps de l’onanisme, le canal al:- 
mentaire semble redoubler d efforts pour réparer les pertes 
excessives que subit l’organisme; on remarque, en effet , 
que fappéetit est plus vif, le malade est tnsatzable, les di- 
gestions sont trés-promptes ; mais, malgré une alimentation 
trés-réparatrice, [individu ne profite pas, il devient méme 
plus maigre et perd ses forces de jour en jour. Quelque 
temps aprés, il a toujours la méme avidité pour les ali- 
ments; mais l’estomac, soumis 4 un travail d’élaboration 
forcé et continu, n’exécute plus ses fonctions avec laméme 
régularité ni la méme promptitude ; les digestions devien- 
nent lentes, laborieuses ; Vestomac se charge de gaz; ily 
a de fréquents rapports aigres, et quelquefois sans odeur; 
surviennent bientdt, soit la constipation, soit la diarrhée : 
souvent ces deux états alternent l’un avec l’autre, et l’on 
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voit alors se déclarer de véritables inflammations de [es- 
tomac, du foie, des intestins. 

indépendamment de |l’action que les organes génitaux, 
continuellement irrités par la masturbation, exercent sur 
ces deux appareils, ils agissent encore de la maniére la 
plus fatale sur les organes pulmonaires et de la circula- 
tion. C’est, en effet, la cause la plus fréquente de la phths- 
’ sie, du catarrhe pulmonaire, des palpitations de caur, 
‘des anévrismes et des douleurs plus ou moins vives et 
constantes que les masturbateurs ressentent dans la poi- 
trine ow le dos. 

L’altération locale que la masturbation provoque dans 
les organes génitaux consiste surtout : 

4° Chez les hommes, dans des pertes séminales, le reld- 
chement des conduits ¢jaculateurs, Vaffatblissement, te 
perte de la virilité, qui, en un mot, produisent la vizm- 
LESSE AVANT L’AGE; 

2° Ches les femmes, dans des maladies de matrice, tel- 
les qu’engorgement du corps et du col de cet organe, relé- 
chement des ligaments, ulcérations, pertes de sang, Aucurs 
blanches, cancer. 

Pour pouvoir bien comprendre le mécanisme de I'alté- 
ration que subissent les organes générateurs par le fait de 
Yonanisme, de méme que pour bien apprécier l’ensemble 
des symptémes généraux et l’tndication du trattement & 
suivre, je prie le lecteur de lire avec la plus grande attea- 
tion, comme complément de ce chapitre, les articles qui 
traitent des PEATES SEMINALES et des MALADIES DE MATRICE 
(voir plus loin). Mais je ne veux pas quitter ce sujet sans 
établir un paralléle entre les effets du coit immodéré et 
ceux de la masturbation. 

Si l’on cpmpare les conséquences du colt et celles des 
plaisirs solitaires, i] restera démontré que les causes qui 
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se réunissent pour rendre dangereux les excés du premier 
agissent avec beaucoup plus d’énergie dans le second cas, 
et que plusieurs circonstances spéciales la masturbation 
rendent plus graves les résultats de sa fréquente réitération. 

Le spasme convulsif des systtmes nerveux et muscu- 
laire est beaucoup plus vif et plus prolongé pendant !’ona- 
nisme que pendant les rapports sexuels, puisque l’individu 
enclin ace fatal penchant est quelquefois obligé de s’y re- 
prendre & plusieurs fois avant d’avoir atteint le but qu’il 
désire. Une seconde observation qui concourt au méme 
résultat, c’est qu’il est bien plus facile de se masturber que 
d’abuser du colt. L’individu qui se livre 4 l’onanisme porte 
en effet sans cesse avec luil’aiguillon qui le tourmente et 
les moyens de satisfaire sa honteuse passion. Tous les 
instants du jour et de la nuit lui sont bons, aucun frein 
ne l’arréte, il lui suffit d’un moment de solitude pour as- 
souvir sa passion ; tandis que celui qui aime quelqu’un n’est 
pas toujours a portée de satisfaire ses désirs, par suite de 
absence de Vobjet de son affection; ensuite, quand un 
homme s’adonne au coit, méme avec intempérance, les 
fatigues qui en résultent pour sa compagne, et les égards 
qu’il a nécessairement pour elle, et vice versd, prévien- 
nent son épuisement. 

Comme terminaison de ce chapitre, je place sous les 
yeux du lecteur une observation remarquable, empruntée 
a Tissot, et qui présente un tableau complet des désor- 
dres nombreux qu’entratne apres elle la funeste habitude 
de l’onanisme. 

«L. D....., horloger, avait été sage et avait joui d’une 
a bonne santé jusqu’é l’age de dix-huit ans. A cette épo- 
« que, il se livra & la masturbation, qu’il réitérait tous les 
« jours, souvent jusqu’a huit fois. L’éjaculation était tou- 
« jours précédée et accompagnée d’une léegére perte de 

38 
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@ connaissance et d’un mouvement convulsif dans les mus- 
« cles de la téte, qui la retiraient fortement en arriére, 
« pendant que le cou se gonflait extraordinairement.D ne 
«s'était pas écoulé un an,-qu’il commenca a sentir une 
a grande faiblesse aprés chaque acte; cet avis ne fut pas 
« suffisant pour le corriger : son 4me, déja livrée tout en- 
a tiére a ces infamies, n’était plus capable d'autres idees; 
« et les réitérations de son crime devinrent tous les jours 
« plus fréquentes, jusqu’é ce qu’il se trouvat dans un état 
« qui lui fit craindre la mort. Sage trop tard, le mal avait 
« déja fait tant de progrés, qu’il ne pouvait étre guéri; et 
a les parties génitales étaient devenues si irritables et si 
a faibles, qu’il n’était plus besoin d’un nouvel acte de la 
« part de cet infortuné pour faire épancher la semence. 
¢ Lirritation la plus légére procurait sur-le-champ une 
« érection imparfaite, qui était inmeédiatementsuivie d'une 
« évacuation de cette liqueur, qui augmentait journelle- 
« ment sa faiblesse. Le spasme qu'il n’éprouvait aupera- 
¢ vant que dans le temps de la consommation de l’acte et 
« qui cessait en méme temps, était devenu habituel ¢ 
« Pattaquait souvent sans aucune cause apparente et d’une 
« facon si violente, que, pendant tout Ie temps de l’acce<. 
a qui durait quelquefois quinze heures, et jamais moins de 
« huit, il éprouvait, dans toute la partie postérieure du 
« cou, des douleurs si violentes, qu’il poussait, non pas 
« des cris, mais des hurlements; il lui était impossible . 
« pendant tout ce temps, d’avaler rien de liquide ou d- 
« solide, La voix était devenue enrouée; mais je n'ai fre~ 
a remarqué qu’elle le fat davantage dans le temps de I’m 

« ces. Il perdit totalement ses forces; obligé de renoncer 
a sa profession, incapable de tout, accablé de misére , il 
« languit presque sans secours pendant quelques mois; 
« d’autant plus a plaindre, qu’un reste de mémoire, qui 
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« ne tarda pas &s’évanouir, ne servait qu’é lui rappeler 
x sans cesse les causes de-son malheur et & l’augmenter de 
« toute Phorreur des remords. J’appris son état, je me 
« rendis chez lui; je trouvai moins un étre vivant qu'un 
« cadavre gisant sur la paille, maigre, pale, sale, répan- 
« dant une odeypr infecte, presque incapable d’aucun mou- 
« vement. Jl perdait souvent par le nez un sang pale et 
@ aqueux; une bave lui sortait continuellement de la hou- 
a che; attaqué de la diarrhée, il rendait les excréments 
« dans son litsans s’en apercevoir ; le flux de semence était 
* continuel ; les yeux, chassieux, troubles, éteints, n’avaient 
« plus la faculté de se mouvoir; le pouls était extrémement 
a petit, vite et fréquent; la respiration trés-génée, la mai- 
« greur excessive, les pieds aadémateux. Le désordre de 
a Vesprit n’était pas moindre: il était sans mémoire, sans 
« idées , incapable de lire deux phrases, sans réflexion, 
« sans autre sentiment que celui de la douleur, qui reve- 
a nait avec les accés au moins tous les trois jours. Etre 
« bien au-dessous de la brute, spectacle dont on ne peut 
a concevoir Vhorreur, l’on .avait peine a reconnaitre que 
«ce malheureux avait appartenu autrefois 4 l’espéce hu- 
« maine.» Aprés l’usage inutile de quelques remédes an- 
tispasmodiques, cet infortuné succomba, 


C. Traitement de l’onanisme. 


J’ai dit, plus haut, que la plupart des indications thé- 
rapeutiques générales et locales surtout seraient formulées 
dans les chapitres qui traitent des PERTES SEMINALEs et des 
MALADIES DE MATRICE. Je ne veux signaler ici que les re- 
commandations générales & faire aux sujets adonnés a 
Yonanisme. 


676 - TRAITEMENT HYGIENIQUE 


Quand ce sont des enfants, il importe avant tout d’exa- 
miner les parties génitales et leur voisinage pour y de- 
couvrir, s’il est possible, le motif qui entraine machina- 
lement d’abord, ainsi que j’ai eu occasion de le dire, les 
jeunes sujets & porter les mains dans cette région. Dans 
ce cas, des soins de propreté fréquemment renouveles, 
en enlevant la cause d’irritation, font cesser immeédiate- 
ment cette facheuse habitude. S’il n’existe ni petits vers 
blancs, ni rougeur inflammatoire, l’attention des parents 
devra surtout étre tournée vers les relations d’école ou 
de pension, et les admonitions sévéres, accompagnees de 
punitions s’il est nécessaire, auront bientét fait justice de 
cette mauvaise tendance. Dans la plupart de ces cas, je 
conseille de vétir les enfants de chemises trés-longues, 
’ non fendues, et, au besoin, de maintenir les bras dans 
une camisole qui se ferme dans le dos et dont les por 
gnets liés ensemble sont attachés d’une maniére assez 
lache. 

Il est bien plus difficile de faire perdre aux jeunes gens 
V’habitude de la masturbation. Il est le plus souvent inw- 
tile d’avoir recours aux reproches et aux considérations 
morales sur Pénormité de leur hideuse passion. Comme 
ils sont fréquemment laches et égoistes, on s’attachera 
surtout avec succés a leur faire comprendre que I'etst 
habituel! de Jangueur du corps et de l’esprit dans lequel 
les jette l’onanisme n’est que l’avant-coureur de maladies 
beaucoup plus graves, telles que la phthisie pulmonaire, 
Valiénation mentale, la paralysie, VYimpuissance, une co- 
ducité précoce, etc. On devra surtout, ainsi que j’ai eu 
plusieurs fois occasion de le dire, matérialiser leur exis 
tence, fatiguer le corps par des exercices gymnastiques 
et de longues marches a pied ; ne jamais les laisser & eux- 
mémes dans Ja solitude, les faire lever de trés-bonne 
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neure, interdire formellement toute autre lecture que 
celle de physique, d’histoire naturelle, de relations de 
voyages, afin que, par des exemples habilement choisis, 
on développe dans leur esprit les sentiments généreux 


dont la jeunesse est trés-avide. 


38. 


PERTES SEMINALES INVOLONTAIRES , 


SPERMATORRHEE, POLLUTIONS. 


On entend par pertes séminales des écoulements de se- 
mence qui ont lieu sans aucune provocation érotique, ou 
sans provocation érotique suffisante. 

Cette maladie est une des plus insidieuses et des plu» 
graves qui puissent affliger un homme. Elle est trés-fre. 
quente ct détermine de grands ravages qui sont souvent 
confondus avec les symptémes des maladies du systéme 
nerveux, non-seulement par des malades, mais aussi par 
un grand nombre de médecins. Depuis une trentaine d’an- 
nées, grace aux investigations du microscope et aux pro- 
gres de l’analyse chimique des urines, cette affection est 
une des mieux connues, des plus faciles & constater, et 
d’une guérison infaillible, quand le malade est assez rai- 
sonnable pour s’astreindre aux prescriptions de la science. 

Cette maladie est la source la plus commune de l'tmnens- 
sance ct de la sférilité chez les hommes, et le grand ab- 
servateur Hippocrate !'a bien nettement caractérisée par 
les quelques lignes suivantes : «Elle est fréquente chez 
« les houveaux mariés et les libertins; il n’y a point ck 
« fiévre, Vappeétit se conserve, mais le corps tombe en 
¢ consomption. Si vous interrogez les malades, ils répon- 
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« dent qu’ils sentent comme des fourmis qui descendent 
« de la téte le long de |’épine dorsale. En urinant ou en 
« allant & la selle, ils rendent beaucoup de semence li- 
« quide. S’ils votent des femmes, ils n’engendrent pas. iis 
« perdent la semence dans le lit, qu’ils aient des songes 
« lascifs ou non; ils la perdent a cheval, en marchant, de 
« toute maniére. Pour le dire brievement, ils tombent dans 
« des difficultés de respiration, dans un grand état de fai- 
« blesse, avec des pesanteurs de téte et un bourdonnement 
« aux oreilles. 8i, dans cet état, ils sont atteints de fiévre, 
« ils meurent de lipyrie, etc. » 

Je ne m’occuperai, dans ce chapitre, des pertes sémi- 
nales qu’autant qu’elles entrainent des conséquencas mor- 
bides. Car les pollutions qui ont eu dans les premiers 
temps de la puberté ou plus tard, aprés une longue con- 
tinence, quand elles se font dans une certaine mesure, 
sont le plus souvent salutaires en débarrassant l’économie 
d’un excés de force qui la géne. Les inconvénients qu’elles 
peuvent présenter tiennent 4 leur fréquence, a leur abon- 
dance et 4 la constitution du sujet. 

Les pertes de semence se produisent de trois maniéres 
différentes : 

4° E’'n allant @ la garde-robe , en finissant duriner, en 
montant a cheval, en faisant un effort quelconque, \a li- 
queur spermatique s’écoule en plus ou moins grande — 
quantité par l’urétre, en conservant 4 peu prés toutes ses 
propriétés ordinaires : c’est la spermatorrhee, pollution 
diurne ou perte séminale involontaire. 

2° La perte de semence peut avoir lieu la nuit, au mi- 
lieu de réves lascifs, ou méme sans aucune sensation par- 
ticuliére ; les malades ne s’en apercoivent qu’aux taches 
quils découvrent 4 leur réveil sur leur linge ou sur la 

peau : ce sont les poliutions nocturnes. 
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3° Enfin le sperme peut étre rendu mélé a l’urine, sans 
érection et sans aucune sensation particuliére. C'est la un 
des cas les plus graves de spermatorrhee, d’autant plus 
qu’elle peut exister longtemps sous cette forme sans qu’on 
en soupconne |’existence. 

4° Enfin, une quatri¢me maniére dont peuvent se faire 
les pertes séminales, suivant certains auteurs, est la sui- 
vante ; La perte a licu sans provocation érotique suffisante. 

Pour que |’éjaculation ait lieu, il faut, dans l'état nor- 
mal, des actes d’excitation qui durent un certain temps : 
les désirs seuls, si vifs qu’ils soient, n’aménent pas l'eja- 
culation, méme chez les personnes continentes; si doac 
le contact d’une femme, sa présence, certaines caresess 
lascives, font arriver l’éjaculation, celle-ci doit étre con- 
sidérée comme une perte, parce qu'il n’y apas eu pro- 
vocation érotique suffisante. Il en est de méme quand 
’éjaculation de la semence se produit, dans l’acte du 
coit, avant que le contact ait eu une durée assez pro- 
longée. 

Je n’admets pas complétement cette facon de voir; 
dans certains cas, chez les continents, cette circonstante 
peut se présenter,. mais ce n’est que le fait plusieurs fos 
constaté qui est réellement un indice de relachement. 

Ces différentes espéces de pertes se rencontrent quel- 
quefois simultanément chez le méme individu ; mais le 
plus ordinairement elles existent isolément, et l’on voit 
tel malade perdre la semence avec les urines sans avoir 
jamais ni pollutions nocturnes, ni évecuation en allant a 
la selle, et tel autre, au contraire, rendre une quantité no- 
table de semence dans les efforts, sans qu'il s’en trouve 
ordinairement dans les urines ; mais, pourvu que la perte 
soit constatée, le mode suivant lequel elle s’‘effectue im- 
porte assez peu, parce que toute évacuation exagerde de 


Cd 
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sperme est susceptible de produire les mémes effets sur 
Véconomie. 
A. Causes de Ia spermatorrhée. 


Ces causes sont nombreuses, et il s’en trouve le plus 
souvent plusieurs qui ont contribué & produire, sur la 
méme personne, le développement de la maladie, en sorte 
qu'il est quelquefois difficile, dans ces cas complexes, de 
faire la part de chacune d’elles. Toutes les causes qui 
améneront Virritation fréquente ou l’inflammation aigué 
ou chronique des canaux éjaculateurs et des vésicules sé- 
muinales (spermato-cystite) seront des causes de pollutions. 
Cest presque de cette seule fagon qu’agissent les mala- 
dies suivantes : 

a. La blennorrhagie, surtout quand elle est passée & 
état chronique, est la cause la plus fréquente et la plus 
directe des pertes séminales involontaires. J’ai dit , en 
effet, précédemment, que le siége de la blennorrhagie an- 
ctenne était la partie profonde du canal de l’urétre, dans 
laquelle viennent s’ouvrir les canaux éjaculateurs (voir 
page 407). Aussi est-ce une raison de plus pour ne garder 
jampais un écoulement ou suintement habituel, si léger 
qu'il paraisse, puisqu’il peut entrainer une si grave per- 
turbstion. J’ai fait aussi remarquer que le meilleur moyen 
de constater le siége du mal consistait 4 sonder le malade 
avec une bougie 4 boule. Malgré les plus grands ménage- 
ments et l’extréme douceur qu’on apporte dans cette opé- 
ration, on reconnait dans ces cas une sensibilité extréme, 
sartout au niveau de la glande prostate, et l’on raméne & _ 
olive de la boule, en retirant la bougie, des mucosités 
puralentes, quelquefois méme teintes de sang. 

b. /njections irritantes du canal de 'urétre. J'ai eu bien 
des fois Poccasion, dans divers chapitres de cet ouvrage 
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vésicules, comme la diarrhée, les: hémorroides et les 
tumeurs inflammatoires. 

f. L’équitation. Le mouvement de la selle sur le péringe 
améne un froissement continuel, soit des testicules, seit 
de la vessie et des vésicules séminales. Aussi les per- 
sonnes qui montent habituellement & cheval sont-elles 
bien plus exposées que d’autres a la sperrhatorrhée. 

g. La masturbation. La répétition fréquente de l’acte 
de la masturbation (voir page 672) fait nattre d’abord une 
demi-inflammation des organes génitaux, qui suffit a elle 
seule pour produire la perte séminale ; mais, apres un 
certain temps de cette funeste habitude, il s’y joint un 
autre mode d'action. Comme tous les autres appareils de 
l'économie, le syst¢me génital est affaibli, fatigué, reld- 
ché, et laisse échapper le sperme comme par une sorte 
dinertie. 

h. £aces vénériens. L’abus des plaisirs de l’amour a 
un triple mode d’action pour produire la spermatorrhée: 

4° En augmentant, par l’excitation fréquente, la sé- — 
crétion du sperme ; 

2° En amenant le rel&chement des organes, par suite 
de Vaffaiblissement général; . 

3° Enfin, en déterminant l’irritation et méme l’inflam- 
" mation des vésicules séminales et des conduits éjacula- 
teurs, comme on en a la preuve par une éjaculation trop 
rapide, et par une sensation de souffrance ou de plaisir 
trop intense qu’éprouve le malade; car, dans la circons- 
tance dont je parle, le plaisir et la souffrance sont si in- 
timement combinés, que les malades ne savent pas dire 
laquelle de ces deux sensations prédomine. Quand on a 
regu, comme j’en ai eu bien des fois l’occasion, les con- 
fidences des malades & ce sujet, on congoit que certains 
philosophes aient prétendu qu’entre la sensation phy- 
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demain, une pesanteur incommode dans tout le bas-ven- 
tre, et surtout dans les testicules. Les éléves qui suivent 
mes conférences m’ont souvent, par leurs aveux, con- 
firmé dans l’explication que je viens de donner du mode 
d’action de cette cause trés-fréquente de pertes séminales. 

k. Des occupations sédentaires. Les personnes employées 
dans les bureaux, ou qui se livrent & des travaux assidus 
de cabinet, sont exposés 4 la spermatorrhée par une dou- 
ble cause: d’abord par la constipation, a laquelle elles 
sont habituellement sujettes, ensuite par la chaleur que 
la position assise entretient dans les organes du bas-ventre. 

1. Continence. Il y a certains individus chez lesquels la 
continence n’est point méritoire, parce qu’ils ne ressen- 
tent jamais l’aiguillon du désir. A ceux-la il est trés- 
facile de rester vertueux, si toutefois il y a vertu quand 
il n’y a point de combat & soutenir, de tentations 4 sur- 
monter. D’autres hommes, par fidélité & leurs serments 
ou a leurs veux, sont continents; mais souvent c’est aux 
dépens de leur santé, et bientdt ils sont atteints de pertes 
séminales involontaires. ‘ 

En effet, dans |’état normal de la vie, chez un homme 
bien portant parvenu a l’Age adulte, les testicules sécrétent 
continuellement et incessamment du sperme. Dans |’ordre 
des lois naturelles, animales, ce liquide doit étre évacué 
de temps en temps, selon l’abondance de la sécrétion et 
la force de l’individu, pour servir 4 la reproduction de 
lespéce. Si ce besoin matériel n’est pas satisfait, quand 
il y a réplétion des conduits séminiféres et des vésicules 
séminales, la nature elle-méme se débarrasse du trop-. 
plein par une pollution nocturne, qui se renouvelle d’au- 
tant plus fréquemment que la sécrétion est plus active. 
Tant que ces pollutions se maintiennent a un certain 
degré de fréquence, elles sont salutaires et allégent l’in- 

39 
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dividu. Les personnes chez lesquelles ont lieu de sem- 
blables évacuations sont plus légéres, plus gaies, e¢ cat 
4 la suite une plus vive aptitude au travail ; mais il arrive 
fréquemment que ce surcroit de vie et ces besoins non | 
satisfaits irritent l’appareil génital, et l’on voit les pertes 
s’établir. Alors, ce n’est plus seulement pendant les ré 
ves, ou le jour dans des délires violents, que s’écoule k 
trop-plein, mais d’une maniére continue, soit pendant ks 
selles ou V’évacuation de l’urine. Ce sont surtout ie 
ecclésiastiques qui ressentent les funestes effets de ls 
fidélité avec laquelle ils accomplissent leurs voeux, et je 
suis bien souvent consulté pour donner des conseils dans 
des cas semblables. 

m. Les maladies de ia moelle épintére et du cervelet. 
En traitant des causes de la perte de la virtlité, je signe 
lerai l’opinion de Gall, qui localisait dans le cervelet ke 
siége des excitations génitales, Son ouvrage renferme de 
exemples qui prouvent que certaines maladies, inflamms 
tions, tumeurs, coups ou chutes, de cette portion des cer 
tres nerveux, aménent une excitation génitale exagéree. 
et par suite les pertes séminales. Il en est de méme des 
maladies de la moelle épiniére ; dans ces cas, la sperms 
torrhée, au lieu d’étre la maladie principale, n’est plus 
qu’un symptéme, mais un symptéme grave, puisqn'l 
contribue & affaiblir les malades. En effet, les organes 
générateurs ne recoivent plus de la moelle épiniére |’ 
fluence nerveuse suffisante et bien régiée dont ils ont be 
soin pour exercer convenablement leurs fonctions. De ls 
sécrétion surabondante du sperme, élaboration impar 
faite, qui le rend impropre & la fécondation, relachement 
des vésicules séminales, qui le laissent trop facilement 
échapper; laxité des bourses, qui sont mollement pen- 
dantes (fig. 259), tiraillement douloureux du cordon 
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testiculaire, faiblesse des érections, impuissance, etc. 
n. Longueur exagérée du prépuce. Phimosis. Les per- 
sonnes qui ont le prépuce trop long, ou chez lesquelles 
il ne peut étre ramené en arriére du gland (phimosis) 
(fig. 168 et 166), ont l’extrémité de la verge toujours 
rouge rose et d’une exquise sensibilité, qui les rend trés- 
propres & l'inflammation. De plus, cette disposition facilite 
le séjour et V'accumulation, en arriére du gland, de la 
matiére sébacée (smegma) (fig. 249). Cette matiére, irri- 


FIGURE 249. 


Représentant une sub-inflammation du gland et du prépuce, par 
suite de Taccumutation et du séjour de la matiere sébacee. 


Y¥, extrémité de la verge. 

1, le méat arinaire toméfé. 

©, sillon en arriére de la couronne du gland ; dans ce sillon est sccu- 
mulée la matire sébacée. (Le prépuce a été relevé en arriére du 
gland pour laisser voir la partie malade.) 


tante par elle-méme, acquiert par son séjour des propriétés 
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trés-acres, agace incessamment le giand, et transmet cette 


irritation au reste de l’appareil génital (voir page 449). 
o. Lhérédité. 11 y a des exemples trés-avérés d’heér- 


dité de la spermatorrhée, ce qui s‘explique trés-bien. | 


puisqu’un homme, ayant une faiblesse de l’apparesl ge:.r 
tal, ne peut communiquer aux enfants qu’il procrée «- 
systeme générateur énergique, dont lui-méme n’est ps 
doué. Dans tous les cas, s'il n’y a pas hérédité direcie, 
il existe au moins une prédisposition trés-facheuse. 

p. Usage abusif du thé et du café. Chacun sait que le 


thé et le café ont une action immédiate sur l’appereil ur- | 
naire, puisqu’ils excitent cette sécrétion d’une mani | 


notable. L’effet sur le systeme générateur étant plus ol~ 
cur, on ne s’en apercoit pas si facilement ; mais il n’en es 
pas moins réel, et les personnes qui souffrent de pillz 
tions voient leur maladie s’aggraver chaque fois qu’ell« 
font usage de ces boissons stimulantes. 

q. L’usage des cantharides, prises intérieurement :« 
appliquées sur la peau sous forme de vésicatoires, pr- 
duit une excitation bien connue de l’appareil générat« 
(spermato-cystite cantharidienne), et leur emploi repe« 
améne les pertes séminales involontaires. 

r. L'usage trop fréquent des purgatifs, surtout de le 
loés, et les lavements trop chauds, produisent la sperm 
torrhée, en déterminant la congestion sanguine des vas 
seaux hémorroldaires , la constipation, et |’inflammat. 
des vésicules séminales. 

s. La présence de vers intestinaux, fels que les axt 
rides, peut causer une irritation du rectum et des ver 
cules séminales qui entraine les pollutions. J’ai eu plv- 
sieurs fois occasion de traiter et de guérir, en suivant: 
cette indication, des malades dont la spermatorrhée ava! 
résisté aux traitements les plus rationnels. 
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¢. Enfin, il existe certaines particularités individuelles _ 
qu’on ne peut rattacher & aucune explication physiolo- 
gique, et qui déterminent aussi la spermatorrhée. Ainsi, . 
un malade commenga a souffrir de pollutions aprés une: 
impatience prolongée, & la suite de laquelle il rendit du 
sperme en grande abondance. Un autre dénichait des 
moineaux ; Ddientét il s’apercoit qu’il est placé dans un 
endroit périlleux, la frayeur le saisit, et il est inondé de 
sperme sans érection ni sensation voluptueuse. D’autres 
ont des pollutions en regardant en bas d’un lieu trés-élevé 
ou en pensant qu’ils sont au bord d’un précipice. Le 
mouvement de l’escarpolette, des montagnes russes, pro- 
duit le méme effet chez les autres. 


B. Symptémes des pertes séminales. 
Ces symptémes sont locaux ou générauz. 
a. Symptémes locaux. 


Ces symptédmes doivent étre étudiés d’aprés la subdivi- 
sion que jai établie en commencant, c’est-d-dire suivant 
que la perte a lieu la nuit et par un spasme convulsif (pol- 
lutions nocturnes), ou bien dans le jour, insensiblement 
(pollutions diurnes). 


Pollutions nocturnes. 


Au début, les pollutions nocturnes qui sont assez fré- 
quentes pour avoir un caractére morbide sont accompa- 
gnées de réves, d’érections, de sensations voluptueuses. 
Quand la maladie s’aggrave, ces sensations peuvent man- 
quer, et les malades nes’apercoivent des pollutions qu'aux 
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taches ou & ’humidité qu’ils découvrent & lear réveil sur 
leur chemise ou sur la peau. Ces pollutions reviennent 
deux ou trois fois par semaine, chaque nuit, ou méme 
plusieurs fois par nuit. La liqueur séminale perd peu & 
peu sa consistance, sa couleur, son odeur, et méme ses 
zoospermes, pour devenir claire, transparente, comme du 
mucus prostatique. Dans ce cas, pour provoquer la perte, 
il suffit que la vessie ou les intestins soient distendus par 
urine ou les matiéres fécales, que le lit soit trop doux 
ou le malade trop couvert. Parfois l’usage de boissons 
chaudes, stimulantes, le frottement de la verge sur le 
drap ou la chemise, entrainent la pollution. 

D‘autres fois, au lieu de ces influences qui semblent en 
quelque sorte naturelles, il y en a d’autres qu’on prut 
appeler anomales; de ce nombre sont les images qui, 
dans la veille, ont quelque chose de repoussant, l’accov- 
plement d’animaux, de mouches, de limaces, ete. 

Plus tard, le sommeil est excessivement agité par de 
réves effrayants, par de véritables cauchemars, et la pol- 
lution se fait sous cette impression pénible, sans aucun 
des excitants qui la déterminent habituellement, comene 
aussi sans aucun plaisir, et ce sont précisément la les per- 
tes séminales les plus accablantes. 


Pollutions diurnes. 


Le plus souvent les pertes séminales diurnes ont lieu 
pendant |’évacuation des nrines ou des matiéres fécales, 
et alors elles se font sans érection et sans plaisir. 

Pendant les garde-robes, c'est presque toujours & la 
suite des efforts que détermine la constipation qu’a leu 
cette émission de sperme, et dans ce cas elle est le résul- 
tat d’une compression mécanique. Le sperme, alors tontbe 
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de l’extrémité du gland par gouttelettes grisftres, grume- 
lenses, d’une odeur spéciale caractéristique ; et ce liquide, 
examiné au microscape, présente des animalcules sper- 
matiques, comme je le dirai plus loin. Le plus fréquem- 
ment, la perte séminale n’est pas aussi apparente, et, 
quand le malade veut la constater, il doit n’examiner le 
méat urinaire que quatre ou cing minutes aprés |’évacua- 
tion des matiéres fécales. Voici ce qui se passe dans cette 
circonstance : comme la perte est peu abondante, le li- 
quide séminal, chassé de son réservoir, ne chemine que 
lentement le long du canal de 'urétre, et met l’intervalle 
de temps que je viens de signaler pour se montrer & l’ex- 
trémité libre de la verge. Quand le sperme est altéré dans 
ses qualités, le malade peut ne pas s’apercevoir de son 
affection ; car ce liquide est clair, incolore, presque sans 
odeur, et ne renfermant plus de spermatozoaires. 

Le sperme ne se rencontre jamais dans l’urine, au com | 
mencement de son émission ; il ne sort qu’avec les der- 
niéres gouttes ; les pertes n’ont pas lieu non plus chaque 
fois que le malade urine. C’est souvent & la suite de la pre- 
miére urine du matin, surtout quand la nuit a été mau- 
vaise, que se fait la perte. Les derniéres gouttes de ce li- 
quide sont, dans ce cas, épaisses, gluantes, visqueuses, 
s'arrétent quelquefois 4 l’ouverture du gland, comme des 
grumeaux caillebottés, laissent sur la chemise des em- 
preintes semblables 4 celles de ’empois d’amidon. Si le 
malade urine dans un vase transparent, il voit rouler au 
fond du liquide de petites granulations , de volume varia- 
ble, demi-transparentes, arrondies, assez semblables & des 
grains de semoule ou de tapioka cuit. 

Quelquefois, ainsi que je l’ai dit, la vue d’une femme, 
une idée ou une peinture lascive, |’équitation, la secousse 
d’une voiture, une marche forcée, ou méme une vive im- 
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patience, suffisent pour entrainer la déperdition du sperme. 
Dans ce cas, les malades sentent Vextrémité du gland 
mouillé se coller & la chemise, et ils découvrent bientdt 
qu’ils ont éprouvé une pollution. 

Quand les pertes séminales ont été provoquées par des 
excés vénériens ou |’abus de Ponanisme, le réservoir du 
sperme, c’est-d-dire les vésicules séminales, s’enflamme 
(spermato-cystile), et l'une des conséquences de cette 
phlegmasie consiste fréquemment dans l’exhalation d’ume 
quantité plus ou moins considérable de sang, dans le ré- 
servoir du sperme, d’ou résulte l’éjaculation d’un sperme 
sanguinolent, soit dans les pollutions, soit pendant te 
coit. J’ai donné le nom d’hémo-spermaste & cette compli- 
cation des pertes séminales. 

Les spermatorrhéiques se plaignent souvent d’une sea- 
sation désagréable de froid humide a Vextrémité de bs 
verge, et cette sensation se communique parfois a tout 
Pappareil génital, bien que la pression du gland n’y fesse 
découvrir aucun liquide appréciable. 

Le fluide séminal et prostatique qui humecte incessam- 
ment le méat urinaire finit par y provoquer une sub-ir- 
flammation spéciale et caractéristique représentée par les 
figures 250, 234 et 252. 

Cet état du méat urinaire consiste dans un boursoufie- 
ment cedémateux avec renversement en dehors plas ou 
moins prononcé des deux lévres du méat urinaire. Cette 
bouffissure est une coloration rouge plus ou moins vive 
qui tranche sur la couleur rose ple habituelle du gland. 

Un autre résultat des pertes séminales, c’est la sté- 
rilité et ’impuissance. La stérilité précéde alors l’impuis- 
sance. En effet, par suite de ces évacuations incessantes 
de la liqueur prolifique, les animalcules n’ont pas le temp: 
d’arriver & un état de maturité complete, et le sperme n’s 
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pas les qualités requises pour féconder l’ovule.En second 
lieu, ces pertes épuisant le malade et affaiblissant le sys- 
téme nerveux, il s’ensuit que les érections sont nulles ou 


FIGURES 
250 254 252. 


Représentant Paspect le plus habituel du méat urinaire, ches les 
personnes affectées depuis longtemps de pertes séminales. 
La figure 250 montre le gland, vu de face, et le boursouflement du 
méat urinaire. 
D, le dos de la verge. 
F, le frein on filet. 
La figure 251 montre Ia verge, vue par sa face supérieure D, et Ia saillie 
du méat urinaire tuméfiée. 
Enfin la figure 252 fait voir, par Ia face inférieure de la verge, ce méme 
boursouflement du méat urinaire. 


incomplétes, et que Ja virilité se trouve abolie dans ses 
deux expressions, érection de la verge et maturité du 
Sperme. . 

0, Symptomes généranx. 


Le sperme étant la quintessence de notre organisation, 
20. 
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i] est facile de comprendre que la déperdition incessante 
ou du moins trop fréquemment renouvelée de ce précieux 
liquide affaiblit d’abord, et bientét épuise l'économie tout 
entiére, Aussi les désordres qu’entraine la spermatorrhee 
dans l’organisme annoncent-ils la désorganisation et la 
ruine do l’individu, en méme temps que la lutte de la na- 
ture pour réparer toujours des forces incessamment de- 
pensées. 

J’examinerai successivement les effets de cette influence 
débilitante sur les différents appareils de l'économie , ¢ 
j'insisterai surtout sur les phénomeénes nerveux qui sem- 
blent prédominants. 

Hippocrate avait déja trés-bien saisi le caractére dis- 
tinctif de cette affection, et d’un seul trait il avait peint 
l’état des malades: « //s mangent bien et dépérissent. » 

Effectivement, Je besoin de réparer les pertes donne 
aux malades un trés- grand appétit, et le renouvellement 
de ces pertes les empéche de profiter d’une abondante 
alimentation. Is éprouvent des tiraillements, des défail- 
lances d’estomac que fait cesser l’ingestion des aliments. 
Mais les digestions sont laborieuses , difficiles, et sont ac- 
compagnées de phénoménes variés: pesanteur au creux 
de l’estomac, malaise, inquiétude, accélération du pouls, 
congestion cérébrale, trouble dans les idées, accablement, 
tendance & l’inaction et a l’assoupissement; renvois in- 
cessants et d’une odeur aigre ou désagréable; distension 
du ventre par les gaz, et gargouillements ; coliques, diar- 
rhées infectes alternant avec la constipation; celle-ci a la 
fin devient de plus en plus opiniatre et entretient la sper- 
matorrhée. Souvent ces fausses digestions, occasionnées 
par un appétit glouton, provoquent des pertes séminales, 
et le lecteur peut, d’un coup d’ceil, envisager toutes ces 
causes de déperdition et d’affaiblissement , s’entretenant 
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les unes par les autres, et perpétuant ainsi le mal en I’ag- 
gravant. 

Ces symptémes varient d’un jour & l’autre, et, malgré | 
Pattention des malades & rechercher la cause de ces os~ 
cillations, la plus importante, c’est-’-dire la spermator- 
rhée, leur échappe souvent, puisqu’ils n’en sont pas pré- 
venus. 

Les tabescents spermatorrhéiques, ou malades affectés 
de pertes séminales involontaires, sont amaigris, languis- 
sants. Ils sont trés-sensibles au froid, et perdent souvent 
ieur chaleur. 

Mais ce n’est pas seulement la chaleur naturelle et l’em- 
bonpoint qui diminuent, c’est aussi l’énergie et l’activité 
de tous les organes. Ainsi la voix est affaiblie et présente 
un timbre gréle et parfois comme efféminé. Il y a surtout 
une remarquable hésitation de la parole. La conscience 
qu’a le sujet de sa décadence fait passer sa timidité dans 
sa Voix comme dans ses actes. 

A mesure que |’affaiblissement fait des progrés, le teint 
devient pale, jaune et plombé; les yeux sont enfoncés, 
cernés, ternes, sans expression; faiblesse des muscles 
toute particuliére. Les malades sont incapables de soute- 
nir un exercice violent et prolongé; ils s’essoufflent au 
moindre mouvement. Quelquefois méme il y a une fai- 
blesse, une géne dans les mouvements des membres infé- 
rieurs, qui simule un commencement de paralysie. Les 
rapports sexuels sont presque toujours suivis d’une aggra- 
vation de l’épuisement dont les malades ne sont pas encore 
complétement remis au bout de trois, quatre ou cing jours. 
Bien que n’ayant pas subi de pertes appréciables pendant 
huit & dix jours, certaines personnes, au lieu d’éprouver 
du mieux, comme il serait rationnel de le supposer, res- 
sentent la méme fatigue que quand il leur arrive d’avoir 
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des pollutions nocturnes ou des évacuations diurnes. Ce fait 
nest irrégulier qu’en apparence, car les pertes séminales 
ont également lieu. Seulement, l’altération et le rel&che 
ment des conduits éjaculateurs sont tellement conside 
rables, que le sperme s‘échappe, avec les urines , d'une 
maniére continue et insensible. Cet accablement exis‘e 
quelquefois seul, c’est-&-dire sans le dépérissement ge 
néral. 

En effet, tous les sujets atteints de spermatorrhée ne 
sont pas décharnés et haves; beaucoup conservent leur em- 
bonpoint, un teint fleuri et toutes les apparences de la 
santé, quoiqu’ils soient impuissants, faibles, tourmentes 
d’une foule d’incommodités, et méme portés au suicide. 

Un phénoméne remarquable, qui est presque un carac 
tére signalétique des pertes séminales, c’est un besoin ir- 
résistible de mouvement, malgré la fatigue, le malaise et 
Vépuisement qui en résultent; et, bien que les malades 
puissent & peine remuer, ils ont une inquiétude physique 
qui les porte 4 vouloir changer continuellement de place. 

Ii n’y a pas de fiévre, & proprement parler, dans ls 
spermatorrhée, & moins qu’elle ne se complique d’inflam- 
mation, soit du poumon, des intestins ou d’une partie 
quelconque de l’appareil génito-urinaire. Les malades 
ressentent des frissons vagues, irréguliers, le long de la 
colonne vertébrale, surtout dans les jambes et les bras; 
souvent ils éprouvent une chaleur vive avec battements 
pulsatifs au périnée, des bouffées de chaleur qui monteat 
de la poitrine vers la téte, en suivant les cdtés du cou; 
des resserrements spasmodiques et des contractions suffo- 
cantes 4 la gorge, comme s'il existait & cette région un 
corps étranger d’un gros volume. Des palpitations parfoss 
extrémement violentes s’emparent du malade, au moindre 
mouvement qu’il fait; dans la nuit, le sommeil est inter 
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rompu par des battements de coeur survenant spontané- 
ment ou a la suite de réves pénibles. La moindre émotion 
de plaisir, mais surtout les contrariétés, redoublent ces 
palpitations. Il y a de l’essoufflement pendant la marche, 
la course, mais surtout en montant: les malades ressen- 
tent alors de la faiblesse, de la pesanteur de téte et des 
sifflements dans les oreilles. Ils soupirent souvent, s’en- 
rhument avec une grande facilité, et sont pris de douleurs 
dans les différents points de la poitrine, surtout & la ré- 
gion du cceur, ainsi que d’une toux séche habituelle. Il 
n’est pas rare de voir les personnes affectées de pertes 
séminales étre atteintes consécutivement de phthisie pul- 
monaire. 

Outre ces altérations des fonctions nutritives,de la force 
musculaire, et des appareils respiratoires et de la circula- 
tion, j’ai dit que les symptémes prédominants étaient 
surtout les troubles nerveux du cété du cerveau et des 
organes des sens. 

On voit survenir divers troubles de la vision: dilatation 
plus ou moins remarquable des pupilles, diplopie, amblyo- 
pie, mouches et points noirs ou lumineux voltigeant sans 
cesse, affaiblissement de la vue porté jusqu’’ l’amaurose, 
et en méme temps sensibilité extréme & la lumiére. 

L’ouie perd de sa finesse et de sa précision; sa faiblesse 
est quelquefois voisine de la surdité, et cependant elle est 
d’une susceptibilité extraordinaire; les moindres sons pro- 
duisent une impression pénible; sensation de différents 
bruits dans les oreilles. 

Les pieds et les mains sont habituellement froids et dif- 
ficilement réchauffés; il ya parfois une sensibilité par- 
tielle plus au moins étendue. Cette espéce de paralysie 
locale est trés-variable; tantét elle existe sur un point, 
tantét sur un autre. Le malade ressent aussi des impres- 
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sions de chaleur et de brdlure sur diverses parties du 
corps, ou des sensations passagéres, comme produites par 
le contact d’un air frais, par de l’eau, par un courant 
électrique, etc., ou un sentiment de froid, d’engourdisse- 
ment, de fourmillement dans le dos, les reins et les cuisses. 

Les spermathorréiques deviennent, en général , laches. 
mous, efféminés et d’une extréme pusillanimité ; Pénergie 
morale est toujours fortement atteinte, quel qu’ait été son 
degré avant la maladie. Leur volonté est trés-mobile, hé- 
sitante; ils sont défiants, d’une susceptibilité extréme, en- 
clins & ’}emportement; leurs sentiments affectueux sont 
considérablement affaiblis, et ils deviennent trés-égoistes. 
Outre |’impuissance, il y a souvent de l’aversion pour la 
personne qui était l’objet des désirs les plus ardents, et de 
la froideur et du dédain pour toutes les femmes. 

Les personnes affectées de pertes séminales sont cons- 
tamment tristes, portées 4la langueur, au découragement, 
4 la mélancolie; elles fuient la société, recherchent la so- 
litude, et se complaisent dans les idées sombres, les pres- 
sentiments sinistres. Tout les fatigue et les ennuie; le dée- 
gotit de la vie les pousse quelquefois & des tentatives de 
suicide ; et cependant ces malades sont constamment préce 
cupés de leur santé : toutes leurs pensées sont concentrées 
sur ce sujet; ils ne s’occupent que de |’état de leur diges- 
tion, de leurs garde-robes ; ils sont indifférents & tout le 
reste, et présentent souvent une incurie remarquable 
leur personne, leurs affaires, leurs intéréts les plus graves. 
Du reste, on les voit passer par des alternatives fréquentes 
d’abattement, de désespoir et de joie, suivant qu’ils sont 
repris de rechutes de pollutions ou qu’ils se croient guéris; 
et ces alternatives d’expansion ou de taciturnité sont, pour 
les personnes qui les entourent, et quelquefois pour eux- 
mémes, un sujet d’étonnement et de tristesse, quand ils 
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ignorent la cause de leur mal et qu’ils comparent leur état 
présent avec la régularité de leur caractére antérieur. Chez 
les personnes dont les facultés intellectuelles sont élevées 
et qui en font un exercice continuel, on observe une di- 
minution progressive dans la mémoire, dans la clarté et 
dans l’enchatnement des idées ; imagination devient moins 
vive, le jugement moins sr, et c’est le plus souvent a 
cette cause que I’on doit attribuer, chez une foule d’hom- 
mes distingués, cette baisse de l’intelligence remarquée 
dés leur jeunesse ou bien & un Age ot les facultés conser- 
vent ordinairement leur activité. 

Dans un mémoire auquel l’Académie de médecine a ac- 
cordé la faveur de son approbation, le médecin directeur 
d’un asile d’aliénés a publié récemment une statistique 
d’ou: il résulte que, sur vingt cas d’aliénation mentale 
soumis 4 son examen et analysés par lui, pouzz reconnais- 
saient pour cause, des pertes séminales rebelles, inaper- 
cues jusque-la. Par la guérison de ces spermatorrhées, il 
fut- assez heureux pour rétablir les fonctions intellec- 
tuelles chez huit de ces infortunés. Il est probable que 
beaucoup d’autres cas de dérangement des facultés céré- 
brales ne reconnaissent pas primitivement d’autres causes. 

Dans les observations de guérison de maladies de ma- 
trice (voir plus loin), je rapporte un fait quiest un exem- 
ple corrélatif de la sympathie remarquable qui relie les 
organes générateurs de la femme au systéme nerveux 
central. : 


Quels sont les meyens de constater les pertes séminales? 
Les symptémes généraux sont un indice trés-important, 


mais qui a besoin d’étre confirmé par deux éléments lo- 
caUx ; 
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a, la sortie du liquide ; 
b, sa nature ou composition. 


a. Sortie du liquide. 


Dans le cas de pollutions nocturnes, la maladie ne peut 
jamais passer inapercue, puisque, lors méme qu’elles an- 
raient lieu & Pinsu du malade et sans réve, il en retroa- 
vera des traces & son réveil sur son linge ou sur les 
draps, et il n’y a que le sperme qui puiase étre évacué 
dans les mémes circonstances. Seulement quand ces pertes 
sont trés-fréquentes et ont épuisé la constitution de l'in- 
dividu, le liquide séminal a perdu de ses qualités : il n'a 
que faiblement l’odeur spermatique; il est plas ple, plus 
liquide qu’a l'état ordinaire, ne fait sur le linge que des 
taches a peine visibles, peu empesées, et enfin le carac- 
tére signalétique essentiel, la présence d’animalcules sper- 
matiques, peut manquer ou étre modifié comme je le dirai 
plus bas. 

Dans les pertes qui ont lieu le jour, le fluide séminal 
s échappe, soit pendant les efforts que le malade fait pour 
aller & la garde-robe, soit en urinant. Le premier cas est 
encore facile & constater, car il sort souvent par la verge, 
apres que le malade a satisfait & l'une ou a l’autre de ces 
deux fonctions, une, deux ou trois gouttes de liquide vis- 
queux, filant entre les doigts, et dont la nature est fecile 
& reconnaitre au microscope. C’est du sperme pur et sans 
aucun mélange qu’il est aisé de conserver. Il est arrivé 
bien des fois que, d’aprés mes instructions, des malades 
éloignés de cent cinquante et deux cents lieues de Paris 
m’ont envoyé ce liquide, recueilli dans un petit flecon de 
verre exactement bouché, ou séché sur une lame de verre, 
sur un morceau de linge. J’ai pu, de cette maniére, ana- 
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lyser ce liquide, déjé vieux de six et méme huit jours, » 
reconnaitre tous les caractéres du sperme, et diagnosti- 
quer la maladie. 

Le cas oi il est le plus difficile de constater la sperma 
torrhée, c’est quand le sperme est évacué en méme temps 
que l’urine; et ce cas est doublement facheux, car, outre 
que ia maladie peut rester longtemps inapercue, cette dé- 
perdition insensible annonce une altération et un reléche- 
ment beaucoup plus profonds des canaux éjaculateurs et 
des vésicules séminales. Voici les procédés qu’on devra 
employer pour constater la perte. D’abord il faut bien se 
rappeler que ce n’est jamais qu’avec les derniéres gouttes 
d’urine que s’échappe le sperme, et on devra négliger 
(dans les recherches de la liqueur séminale) tous les li- 
quides ayant plus ou moins d’analogie avec la semence, 
et qui seraient chassés par le premier jet de l’urine. Les 
derniéres gouttes d’urine qui renferment du sperme of- 
frent les caractéres suivants ; on voit, au fond du liquide 
urinaire, des grumeaux présentant des points brillants et 
semblables 4 des grains de semoule ou de tapioka, cuits 
dans du bouillon. Si !’on filtre ce liquide, les grumeaur 
et les animalcules spermatiques qu’ils contiennent restent 
sur le papier, et il est facile de les examiner ensuite au 
microscope. 

Ces grumeauz, visibles & l’oeil nu, sans le secours du 
Microscope, sont variables en grosseur et en quantité, ont 
la forme d’un rein humain en miniature, et sont insolu- 
bles dans l’urine et eau méme bouillante. L’alcool, 1’a- 
cide nitrique, une dissolution de tannin les coagulent et 
les rendent opaques, comme de l’albumine. D’aprés mes 
recherches particuliéres, je suis fondé & croire que ces 
granulations proviennent des glandules prostatiques hy- 
pertrophiées. La présence de ces grumeaux dans le li- 
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quide séminal n’entraine pas forcément limpuissance ; 
mais elle indique un premier degré d’altération dont les 
malades et le médecin surtout doivent tenir le plus grand 
compté. Il est vrai que, quand le sperme est plus altere 
que celui dont je viens de parler, on n’observe plus de 
grumeaux ; mais les animalcules spermatiques, qui sont 
plus lourds que l’urine, tombent toujours au fond du vase 
dans Jequel est contenu ce liquide, de sorte qu’en le de- 
cantant doucement avec une pipette, on arrive & isoler 
presque enti¢rement les spermatozoaires, et on peut les 
examiner au microscope. 

La présence de l’oxalate de chaux dans les urines ac- 
compagne presque toujours le sperme. Aussi, quand on s 
constaté |’existence de ce sel, faut-i] redoubler d’attention 
pour apercevoir les animalcules. 


b, Nature du liquide. Son examen microscopique. 


On a pu remarquer que, dans les divers procédés d’in- 
vestigation du liquide séminal, c’est toujours & l’examen 
microscopique qu’il faut avoir recours pour étre sir de 
l’existence de la spermatorrhée. On ne saurait donc trop 
apporter d’attention A cet examen et se familiariser avec 
Vusage du microscope. 

Si l’on met au foyer de cet appareil le liquide contenant 
des animalcules, on les reconnattra avec tous les caractéres 
indiqués & l’article Sperme (voir Physiologie, page 164). 
Mais quand les pertes ont épuisé l’organisme, les animal- 
cules sont moins nombreux, moins développés, moins vi- 
vaces ; leurs mouvements sont moins vifs. Plus tard, les 
dimensions des zoospermes diminuent quelquefois d'un 
quart, d’un tiers; la queue devient difficile a voir, méme 
avec un grossissement de quatre cents fois. Enfin, quand 
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les malades, épuisés, sont tombés dans le marasme, il n’y 
a plus d’animalcules : ils sont remplacés par des corpus- 
cules brillants, arrondis, qui semblent étre des tétes de 
zoospermes. Parvenu & ce degré, ce liquide ne jouit plus 
de propriétés fécondantes, et l’individu qui le sécréte est 
stérile. 

Bien des fois j’ai pu rendre la virilité 4 des malades 
dont le sperme était ainsi altéré, et toujours le rétablisse- 
ment de la santé et la cessation de l’impuissance ont été 
accompagnés du retour d’animalcules spermatiques vi- 
goureux et bien constitués dans le liquide séminal. 


C. Traitement de la spermaterrhée. 


Le traitement de cette maladie est trés-difficile & préci- 
ser d’une maniére générale, car il dépend de la cause qui 
lui a donné naissance, de son intensité et des désordres 
particuliers qu’elle aura pu entrainer chez le malade. 
Aussi ne pourrai-je donner ici que des indications som- 
maires, me réservant de tracer aux malades, dans les con- 
sultations écrites, les moyens spéciaux auxquels ils de- 
vront recourir pour se débarrasser d’une aussi cruelle af- 
fection. Mais il est un point capital que je tiens d’abord & 
établir : c’est que la spermatorrhée est toujours curable, 
si graves que soient les désordres qu’elle ait pu entratner, 
quand les malades sont assez raisonnables pour s‘astreindre 
au traitement quelquefois rigoureux que je conseille, et 
qu’ils ne s’écartent en rien de l’hygiéne prescrite. 

La premiére indication est d’examiner si la spermator- 
rhée n’est pas entretenue par la constipation, les hémor- 
roides, les fissures, fistules 4 l’anus, les vers intestinaux, 
Paccumulation de la matiére sébacée entre le prépuce et 
le gland (voir Phimosis, page 449), le rétrécissement du 
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canal de l’urétre, pour faire cesser ces diverses causes et 
guérir immédiatement le malade. 

On évitera avec le plus grand soin toutes les circons- 
tances morales et physiques qui peuvent donner hieu a 
une excitation des organes génito-urinaires. 

Les malades qui sont sujets aux pollutions nocturnes 
devront éviter les aliments trop stimulants, surtout le 
soir; il boiront trés-peu, pour ne pas surcharger la ves- 
sie. Ils auront la précaution d’uriner en se couchant , et, 
s’ils le peuvent, de se réveiller plusieurs fois pour vider 
la vessie. Ils seront & peine couverts la nuit, et devront 
éviter les couchers trop moelleux. Les matelas trés-durs 
de crin ou de laine sont bien préférables aux matelas de 
plume. Les couvertures supplémentaires pour l’hiver ne 
recouvriront que les pieds et les jambes, afin que le bas- 
sin soit peu vétu. 

Les personnes qui, par suite d'un travail assidu de ca 
binet, sont forcées de rester assises pendant trois et qua 
tre heures par jour ou méme plus, devront avoir un 
siége en canne tressée A claire-voie. 

Souvent la cause primitive de la spermatorrhée a dis- 
paru, et les pollutions continuent par suite d’une sorte 
d’habitude, d’une grande susceptibilité nerveuse ct de ls 
faiblesse ou du relachement des réservoirs du sperme et 
de Vorifice des canaux éjaculateurs. L’indication & rem- 
plir, dans ce cas, consiste & redonner du ton et de la force 
4 ces organes débilités. On obtient ce résultat par l'usage 
interne d’astringents, de toniques spéciaux, et surtout de 
glaces et de boissons glacées. Les bains froids de riviére, 
les bains de Baréges ou alcalins, les bains de mer, les 
bains de siége froids ou méme glacés ; l’application d'une 
vessie pleine de glace pilée sur le bas-ventre , le périnée 
ou les reins ; les lavements froids, astringents et glacés ; 
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les douches @’eau froide ou glacée sur différents points 
du bas-ventre, et en particulier sur les bourses et la verge, 
sont des moyens qui, isolément ou combinés entre eux, 
rendent d’incontestables services quand ils sont employé: 
avec persévérance et régularité. On a retiré aussi de bons 
avantages de vésicatoires volants ou & demeure, appli- 
qués sur le périnée ou la partie supérieure et interne des 
cuisses. . 

Deux moyens qui, & eux seuls, ont guéri les trois quarts 
des spermatorrhées, sont : 

‘4° Le passage d’une bougie de cire seule ou enduite de 

certains médicaments ; 

2° La cautérisation superficielle, avec le nitrate d’ar- 
gent, de la partie du canal de l’urétre sur laquelle vien- 
nent aboutir les conduits éjaculateurs. Ce dernier moyen, 
employé comme ila été indiqué & la page 356, ne pré- 
sente aucun inconvénient; mais, entre des mains tnexpé 
rimentées, il peut causer des accidents. Aussi est-ce un 
moyen que je ne conseille qu’avec une grande réserve. 

Je commence d’abord par passer une bougie de cire 
molle, et je ne la laisse dans le canal que quelques ins- 
tants. Tous les deux jours je renouvelle cette petite opera- 
tion afin d’émousser la sensibilité de l’urétre, et souvent 
ce moyen aidé des bains et des lavements froids et glacés, 
des douches de Baréges sur les reins, le périnée et le bas- 
ventre, m’a suffi pour guérir des spermatorrhées trés-an- 
ciennes. Quand la sensibilité du canal n’est plus exaltée 
par le passage de la bougie, j’enduis la pointe de celle-ci 
de substances astringentes, et en particulier de quelques 
grains d’alun calciné. J’introduis aussi quelquefois, sur la 
partie malade, au moyen d’une sonde en gomme Elasti- 
que garnie d’un piston, des pommades calmantes, narco- 
tiques, astringentes ou caustiques, suivant les indications. 





FIGURES 283, 254. 
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Représentant linstrument avec lequel je pratique la cautérisation 
superficielie de Torifice des conduits djaculateurs du sperme. 


TOSOD (fig. 254), l'apparei] fermé tel qu’on l'introduit dans le canal. 

OSO, la canule. 

TU, tige ou mandrin circulant & travers la canule. 

S, curseur fixé sur la canule et indiquant la profondeur & laquelle doit 
pénétrer Pinstrument. 

SI, curseur fixé sur la tige intérieure et qui limite la portion de la 
cuvette LU qui doit faire saillie hors de la cdhule. 

OLU (fig. 253), l’appareil ouvert. 

LU, cuvette dans laquelle on place le caustique. 


Ce n’est que dans les cas, bien rares, oi: l’emploi mé- 
thodique de ces divers moyens est resté sans résultat, ou 
bien lorsque, de prime abord, je trouve le cas trop grave 
ou trop ancien, que j’ai recours a la cautérisation trés- 
superficielle, avec le nitrate d’argent, de la portion pros- 
tatique de l'urétre. 

Dans quelques cas, le bromure de potassium & la dose 
d’un gramme par jour dans une solution gommeuse 
a été trés-efficace contre les pertes nocturnes, et la sper- 
matorrhée qui suit la défécation. 

Lélectricité, le seigle ergoté, les ferrugineux, le quin- 
quina, les amers, une nourriture fortifiante et réparatrice, 
sous un petit volume, ont souvent, soit seuls ou associés 
aux bains, aux lavements froids et a la bougie, guéri la 
spermatorrhée. 

On a aussi préconisé récemment, pour faire disparattre 
les pertes séminales spasmodiques, l’introduction dans le 
rectum d’un appareil en buis, en ébéne ou en cuivre appelé 
compresseur prostatique (fig. 255, 256, 257, 238). Cet instru- 
ment a la forme d’une olive trés-volumineuse, renflée dans 
la portion qui reste dans l’intestin, et rétrécie dans le point 
correspondant au sphincter : la portion rétrécie se ter- 
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La figure n° 1 représente le compresseur prostatique (deni-grasdest ) 
A, corps de instrument qui est ea cuivre et creux. 
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B, ouverture placée & lextrémité supérieure du compresseur, pour 
donner passage aux gaz intestinaux. 

C, éranglement que présente l’instrument a sa partie inférieure, pour 
ne pas trop fatiguer le sphincter anal. 

DE, bande transversale en cuivre qui est en contact avec le périnée et 
la partie postérieure de l’anus. 

(Le corps de | instrument est un peu incliné en avant pour étre plus 

facilement en contact avec la région prostatique qu'il doit comprimer.) 


La figure n° 2 représente la face inférieure de la bande transversale DE 
sur laquelle glisse une petite lamelle, destinée & boucher le trou H, et 
& empécher la sortie des gaz qui seraient paseés par le trou B, fig. 1. 


La figure n° 3 représente la lamelle DYE” qui, par son glissement, a fermé 
je trou situé en H. 


La figure n° 4 représente le coropresseur prostatique en place, dans l’in- 
testin rectum. 
(Coupe d’un hassin @’homme d’avant en arriére sur la ligne m“diane.) 
A, paroi du ventre. 
D, coupe de I’os sacrum. 
B, 06 pubis. 
LG, la verge. 
V, la vessie. 
U, col dela vessie. 
UU’, canal de l’urétre. 
PP, la glande prostate. 
T, testicule droit. 
TBS, canal déférent. 
S, vésicule séminale. 
RR, intestin rectum. 
M, anus. 
C, compresseur prostatique, dont la face antéricure exerce une pres- 
sion mécanique a l’union des vésicules sémina'es S et de la glande 
prostate P. 


mine par un anneau qui est traversé par un morceau de 

caoutchouc, dont la fonction est de maintenir l’appareil 

au dehors, et de ’empécher de s’enfoncer trop avant 

dans l’intestin. Cet appareil doit avoir assez de longueur 
40 
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pour arriver jusqu’a la glande prostate, et pouvoir aind 
exercer sur les conduits éjaculateurs du sperme une 
pression capable de résister & Ja contractilité des ve~ 
cules séminales. De cette facon, les pertes séminals 
spasmodiques, c’est-a-dire par susceptibilité exagérée de 
vésicules spermatiques, seraient empéchées. On garde 
cet appareil en tout temps, méme en marchant, et, apr- 
un certain temps d’usage, & mesure que les pertes dir 
paraissent, on ne l’applique plus que la nuit, puis & 
deux jours l'un. L’auteur prétend que par ce moyen i 
a guéri beaucoup de spermatorrhées rebelles ; mais ju 
eu occasion de donner des soins & plusieurs malades q-. 
avaient employé cet instrument, et chez lesquels le oc 
tact de cet appereil avait été intolérable et avait cau. 
outre une géne affreuse, une aggravation considéralx 
des pollutions. On comprend parfaitement ce résults', 
quand on se rend compte des circonstances dans le~ 
quelles cet appareil est précisément recommande. I 
compresseur doit étre appliqué dans les cas de spermr 
torrhée spasmodique; or, chez les malades nerveut. 
irritables au dernier point, et chez lesquels les pollution 
ont encore aggravé l’excitabilité, le contact d’un seor 
blable corps étranger dans le rectum détermine un agr 
~ement, dont Ie premier effet est précisément l’exaltr 
tion de la susceptibilité des vésicules séminales, et pe 
suite un plus grand nombre de pollutions involontaires. 
Cet appareil ne peut donc convenir dans les cas de pertes 
séminales par suite de spasme exagéré des vésicules: 
tout au plus pourrait-il étre recommandé dans certain 
formes de spermatorrhée par inertie qui accompagnt: 
les paralysies des membres inférieurs. Dans ce cas, 
compression mécanique des conduits éjaculateurs, ¢9 
s‘opposant a la sortie du sperme, préviendrait une cause 
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d’épuisement, qui est souvent chez Jes malades de cet 
ordre un obstacle & la cure. 

Une fois la guérison obtenue, le retour aux fonctions 
conjugales ne doit se faire qu’avec une extréme pru- 
dence, sous peine de rechute. Le coit ne sera permis qu’é 
des intervalles déterminés et fixes; intervalles variables, 
suivant l’énergie virile de l’individu. 


IMPUISSANCE ET STERILITE, 
DECLIN, PERTE DE LA VIRILITE. 


On désigne sous ces deux dénominations l’ine/ficac: te 
ou l’émpossibilité de Vacte de la reproduction. 

La plupart des auteurs ont confondu l’impuissance avec 
la stérilité ; et si moi-méme je les ai réunies sous le méme 
titre, c’est pour me conformer & l’usage général. Cepen- 
dant chacun sent qu’il y a une différence entre ces deux 
expressions, bien que le résultat final, c’est-d-dire la 
non-reproduction, en soit toujours la conséquence. 

Dans la stérilité, le rapprochement a lieu avec toutes 
les conditions apparentes d’un colt normal; mais il est 
inefficace, c’est-a-dire qu’il n’est jamais suivi de la /écon- 
dation (voir ce mot, page 163). 

Dans |’impuissance, le coit est incomplet ou tout & fait 
impossible. Il y a tnaptitude au rapprochement. 

Dans }|’un et dans l’autre cas, il y a incapacité de re- 
production. 

Bien que Pune et l’autre de ces deux’ infirmités s’ob- 
servent dans les deux sexes, la stérilité cependant se ren- 
contre plus fréquemment chez la femme, et limpuissance 
s’adresse plus particuli¢rement ¢ f‘homme. 

Comme l’impuissance, la stérilité peut étre naturelle, 
c’est-a-dire congéniale, ou accidentelle et acquise. 

Elle est ¢emporaire ou définitive. Dans le premier cas, 
la science en triomphe, en appliquant un traitement con- 
venable, aprés en avoir recherché la cause : elle est cw- 
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rable. Dans le second cas, rien ne peut y remédier : elle 
est incurable ou absolue. 

J’énumérerai d’abord les causes de cette maladie, en 
méme temps que les moyens de diagnostic ; puis, autant 
que possible , je dennerai les indications du trattement, 
avec des observations & l’appui. 

Mais on comprendra parfaitement bien (surtout les 
personnes que cela concerne) qu’il y a des particularités 
qui ne peuvent pas trouver place dans ce livre, et que 
certains détails, impossibles dans un ouvrage imprimé, 
ne sont convenablement traités que dans une consultation 
orale ou écrite. 

Ce chapitre, ainsi que le précédent, est traité avec 
beaucoup plus d’étendue dans mon traité: « D’une cause 
fréquente et peu connue d’Epuisement prématuré. » J’en- 
gage donc le lecteur a y recourir pour avoir des rensei- 
gnements plus complets. 


Causes. 


Les causes de la stérilité et de l’impuissance sont géné- 
rales, locales ou relatives. 

4° Jappelle causes générales celles qui affectent toute 
l’organisation. Elles peuvent étre communes a [homme et 
a la femme. 

9 En étudiant les causes locales, j’énumérerai séparé- 
ment celles qui concernent chaque se.re. 

3° Sous le nom de causes relatives, je réunis une caté- 
gorie de faits dans lesquels il n’y a pas stérilité & pro- 
prement parler, mais seulement in/écondité actuelle, 
puisque ’homme et la femme qui, par leurs rapports, ne 
peuvent se reproduire, peuvent donner des signes non 
équivoques de fécondité dés qu’ils sont, Pun et l'autre, 
placés dans d'autres conditions. 

40. 
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Les anciens ne reconnaissaient guére que des canses 
générales & la stérilité ou & l’impuissance. Aussi, la plu- 
part du temps, les raisons qu’ils alléguaient pour expli- 
quer cette infirmité étaient-elles fort contestables. Cest 
le propre des recherches modernes, et je dirai méme des 
miennes en particulier, d’avoir spécialisé de plus en plus 
cette maladie, en rattachant & une altération locale posi- 
tive ce que, par ignorance, on attribuait & une cause geé- 
nérale. Par suite de ces investigations, on concoit que 
le traitement a di recevoir une heureuse impulsion, et il 
est trés-rare, sauf les cas que je spécifierai, que je ne 
puisse remédier a la plupart des stérilités ou impuissances 
pour lesquelles je suis si fréquemment consulté. 

Il existe cependant des causes générales que je dois 
mentionner. Les maladies qui, & la longue, débilitent, 
appauvrissent le sang ou l’empoisonnent, sont des causes 
de Vinfirmité qui m’occupe. 

Ainsi, la chlorose ou les péles couleurs sont une cause 
d’infécondité. I] en est de méme des hydropisies, des pa- 
ralysies, et du virus dartreux ou syphilitique passé dans 
le sang. Cette derniére cause n’est pas absolue, puisque, a 
la page 475, je cite des faits de conception dans cette cir- 
constance. Mais alors le produit de la fécondation n'est 
pas viable; c’est ce qui explique les nombreux avorte- 
ments de certaines unions conjugales. 

Chez les femmes, une taille élevée, des formes rudes et 
cerrées, la voix forte et grave, un faible développement 
des seins, la peau brune et recouverte de potls aux parties 
qui en sont habituellement dépourvues, telles que le men- 
ton et la lévre supérieure, sont des signes qu’on voit trés- 
souvent coincider avec la stérilité. 
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Un embonpoint considérable est aussi regardé comme 
défavorable & la fécondité. 

Le tempérament voluptueur de certaines femmes est un 
obstacle 4 la reproduction. Ce tempérament dans quelques 
cas, parfois infection syphilitique constitutionnelle, et 
dans tous la fréquente répeétition du coit, servent & expli- 
quer la stérilité si remarquable des filles publiques, 

Les femmes qui sont mariées prématurément ou & un 
Age trop avancé, bien qu’encore éloigné de l’époque cri- 
tique, n’obtiennent presque jamais le bonheur de la ma- 
ternité. 

L’affaiblissement, le délabrement du systéme nerveux, 
entrainant le défaut d'érectilité de la verge, reconnalt 
plusieurs causes, telles que l’abus de la masturbation, les 
jouissances excessives, surtout quand elles sont excitées 
avant le complet développement des organes; l’exaltation 
fébrile, les transports érotiques que fait nattre, chez beau- 
coup de personnes, l’orgueil de la victoire, la possession 
de Vobjet de désirs ardents; une grande timidité, la 
crainte de mal s’acquitter du devoir conjugal et d’étre 
Vobjet de railleries, ou enfin le souvenir toujours présent 
d’une personne aimée, qui seule quelquefois a le pouvoir 
d’amener |’érection. 

L’anaphrodisie ou absence de désirs vénériens, bien que 
se rencontrant moins fréquemment chez l’homme que 
chez la femme, a cependant beaucoup moins de gravité 
chez celle-vi. En effet, dans l’acte de la reproduction, le 
réle de la femme peut étre tout & fait passif, sans que la 
fécondation en soit, par ce fait, compromise. Il est méme _ 
généralement reconnu que les personnes du sexe chez 
lesquelles l’appétit vénérien est peu développé congoivent 
trés-facilement, tandis que celles qui sont trop ardentes 
aux plaisirs de l’amour sont infécondes. Mais, chez 
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homme, l’absence de désirs vénériens rend tout rappro- 
chement impossible. 

On observe surtout cette anaphrodisie chez les per- 
sonnes qui se livrent & des méditations profondes, qui er- 
vent dans la solitude ou s‘astreignent d un régime austere. 
Une continence absolue, trop longtemps prolongée, peut 
amener le méme résultat. 

Certaines maladies, comme les affections dw cerveeu, 
de la moelle épintére, les inflammations des tntestins e4 
les maladies des voies génito-urinaires, paralysent les for- 
ces génitales, qui sont, au contraire, excttées au plus haut 
degré dans la phthiste pulmonatre. 

Un sommeil profond, \e narcotisme, Vivresse, la léthar- 
gie, Vapoplezie, sont des causes d’infécondité, bien qu'il 
existe dans la science des faits avérés de maternité surve- 
nue dans ces circonstances. 

L’usage du nénuphar, des semences frotdes, du sel de 
nitre, du café noir ad haute dose, finit par amener l’im- 
puissance ; dés l’antiquité la plus reculée, on avait aussi 
constaté influence stérilisante du camphre, ainsi que le 
prouve ce vers latin : 


Camphora per nares castrat odore mares. 
(Le camphre aspiré par les narines rend impwissant.) 


Depuis quelques années, on a fait grand abus de cette 
substance dans le traitement d’un grat.d nombre de ma- 
ladies, et l’invasion du choléra en 1849 et 1854 n’a pas 
fait cesser cet engouement; bien au contraire. Aussi nom- 
bre de personnes ont pu constater sur elles-mémes Pia- 
fluence sédative du camphre sur les fonctions génitales, 
et bien des dames, dont les seins se sont affaissds et 
fiétris, ont vivement regretté d’en avoir fait usage. 

Tout le monde sait que Gall localisait dans le cerveau 
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toutes les facultés humaines. I] assignait le siége des forces 
génératrices a la nuque ou occiput, qui correspond au 
cervelet, et il prétendait que le développement plus ou 
moins considérable de cette partie de la téte indiquait l’ac- 
tivité génitale des individus. 

Bien qu’on doive tenir compte des influences que je 
viens d’énumeérer, on aurait tort de s’y fier d’ume maniére 
trop absolue, car l’observation des faits permet de cons- 
tater bon nombre d’exceptions. 


2° Causes locales. 


"Les causes locales de stérilité ou d'impuissance doivent 
étre étudiées séparément chez l’homme et chez la femme. 
Dans l'un comme dans l’autre sexe, ces causes locales 
se divisent en : 
A. Causes physiologiques, 
B. Causes ou obstacles mécaniques. 


A. Causes phystologiques locales chez [Thomme. 


a. Altération morbide du sperme ou fluide prolifique. 
J’ai dit avec détail, en traitant de la fonction de la gé- 
nération (page 163), que le sperme était la matiére la plus 
importante que l’homme apportait, pour sa part, dans la 
fécondation. J’ai indiqué et les qualités qu’il devait avoir, 
relativement surtout & la présence des animalcules sper- 
matiques (fig. 49, page 166), et les expériences par les- 
quelles on était arrivé & mettre hors de doute leurs pro- 
priétés fécondantes. Il faut donc que le sperme, pour étre 
apte a la reproduction, contienne des zoospermes ; et si, 
par une cause quelconque, il n’en renferme pas, que 
ceux-ci soient en trop petit nombre aqu’ils n’aient pas 
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encore acquis tout leur développement, ou qu’ils soient 
mal portants, son action sera inefficace. 


FIGURE 239. 
Représentant le reldchement des bourses, suite Pezcts vénériens. 
11, Jongueur primitive du scrotum. 
TT, som aspect Je plus habituel, surtout aprés les excts d’onanisme. 


Toutes les causes donc qui enlévent ou diminuent les 
animalcules a ce liquide sont des causes de stérilité; ainsi 
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l’épuisement qui est la suite des maladies graves, une 
nourriture insuffisante ou peu réparatrice, des excés de 
toute sorte, des déperditions abondantes, par des saignées 
ou des purgations, sont autant de motifs qui font dispa- 
raitre ou du moins affaiblissent la puissance de féconda- 
tion du fluide prolifique. 

Les excés vénériens , la masturbation surtout, trop fré- 
quemment renouvelés, outre leur action débilitante géné- 
rale, aménent une cause spéciale de stérilité : c’est que le 
sperme n’a pas le temps, pour ainsi dire, d'arriver a ma~ 
turité. Je m’explique. 

Le sperme ne se forme pas tout d’une piéce dans les 
testicules (voir l’art. Phystologie, pag. 164). Il recoit, dans 
ces organes, un commencement d’élaboration, indispen- 
sable, il est vrai, puisque c’est la que sont sécrétés les ani- 
malcules spermatiques; mais il subit, en traversant l’épi- 
didyme, le canal déférent, et pendant son séjour dans les 
vésicules séminales, des modifications qui sont trés-néces- 
saires aussi 4 sa bonne constitution. Il y a des personnes 
chez lesquelles cette maturité du sperme s’opére avec une 
grande promptitude, et d’autres chez qui elle est trés- 
lente A s’effectuer. Mais, si active que soit cette formation, 
il est facile de comprendre que, si )’évacuation se répéte 
trop fréquemment, la circulation dans les conduits sera 
trop accélérée, et les éjaculations ne fourniront plus qu’un 
liquide imparfattement élaboré. C’est, en effet, ce que m’a 
bien des fois démontré la rigoureuse observation des faits. 
Ainsi, que l’acte vénérien soit trop fréquemment renou- 
velé, ou que, par suite du relAchement des conduits éjacu- 
lateurs, le spermes’écoule incessamment, au moindre désir 
ou au plus léger effort, ce fluide, au lieu d’étre épais, gru- 
meleux, d’une odeur forte, et d’empeser fortement le linge, 
en y laissant une tache grise, plus foncée sur les bords, 
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ne sera plus qu’un liquide clair, presque sans grumecur, 
d’une odeur peu prononcée, laissant a peine des traces sur 
le linge et ne l’'empesant que trés - faiblement. Ce sperme, 
examiné au microscope, au lieu de faire apercevoir des 
milliers d’animalcules bien vigoureux, pourra sen pes 
contenir, ou bien ceux qu’il renferme seront rares, pres 
que privés de mouvement, ayant la queue d peine formée 
(fig. 45, 46, 47, page 164). On pourra constater, dans ce 
liquide, des globules de différentes grosseurs, présentont 
un point brillant au centre. Ce sont des rudiments de ro 
spermes, qui auraient eu besoin, pour arriver & parfaite ms- 
turité , de séjourner plus longtemps dans leur réservoir , 
comme je viens de l’indiquer tout a l’heure (voir p. 703). 

b. L’absence de testicules. Chacun comprend que la pr- 
vation de testicules entraine la stérilité, et Pon se rappelle 
involontairement lhistoire du malheureux Abeilard. C'est 
aussi la condition des eunuques. Mais la perte des testi- 
cules n’est pas toujours le résultat d’un crime ; souvent 
on se voit dans la douloureuse nécessité d’en faire lable 
tion pour cause de maladie. S’il reste encore un testicule, 
la virilité, comme on en a de nombreux exemples, bien 
que diminuée, persiste encore, et la fécondation peut 
avoir lieu. 

Bien plus, il n’y aurait pas d’impossibilité & ce qu’a 
homme viril, sur lequel on aurait opéré la castration to 
tale, pit encore féconder un certain nombre de femmes 
Au moment de l’opération, il existe du sperme dans le 
vésicules séminales, et comme la privation des testicules 
n’empéche pas la verge d’entrer en érection, l*homme, 
dans les conditions que je viens d’indiquer, pourra encore 
exercer un ou plusieurs coits fécondants ; cette faculte 
s’éteindra quand le réservoir du sperme sera tout @ fait 
privé d’animalcules. Mais, pour que la virilité puisee per 
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sister, i! faut que la castration n’ait été pratiquée que sur 
un individu chez lequel la sécrétion du sperme est déja 
établie. Chez les eunuques qui, en Orient, sont destinés & 
la garde des harems, la castration se pratique dés l’en- 
fance, & un 4ge ot n’existe pas encore la sécrétion sper- 
matique 5 et, bien qu’ils puissent avoir des érections, ce 
que je viens de dire ne peut évidemment pas s’appliquer 
& eux. 

dusqu’ici, en traitant de l’absence des testicules comme 
cause de stérilité, je n’ai parlé que des cas ott ces organes 
avaient été extirpés, soit par une opération, soit par un 
crime. C’est qu’en effet je ne reconnais pas comme pri- 
vées de ces organes les personnes chez lesquelles on n’en 
peut pas constater la présence extérieure dans les bourses, 
leur siége habituel. 

Dans le foetus, les testicules sont primitivement conte- 
nus dans le ventre, et ce n’est qu’A une époque assez avan- 
cée de la vie intra-utérine qu’ils descendent dans le scro- 
tum; it peut méme arriver que cette descente ne s’effectue 
qu’aprés la naissance, quelquefois méme seulement a 
V’époque de la puberté. Or, il n’est pas rare de voir des cir- 
constanees qui s’opposent tout & fait & la sortie des testi- 
cules, de facgon que ceux-ci restent dans le ventre ou dans 
un point quelconque de leur trajet vers les bourses. 

Quand ils ne sont pas tout a fait 4 demeure dans l’abdo- 
men, c’est presque toujours dans le pli de aine qu’ils sé- 
journent (fig. 260). Dans des cas semblables, la tumeur, 
qui est saillante, a été quelquefois prise pour une hernie, 
et des chirurgiens ignorants ou inattentifs ont recommandeé 
’emploi d’un bandage, ce qui est précisément l’opposé de 
l'indication 4 remplir , puisque le bandage interposé entre 
la bourse vide R, fig. 260 et le testicule CD, l’empéche de 
descendre dans le scrotum. A cette méprise, il y a encore 
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deux autres inconvénients graves : le premier, c’est qu'un 
bandage intempestivement appliqué, en irritant sans cess 


FIGURE 260. 


Representant Vappareil génital d'un adulte chez lequel le testwak 
gauche a été, pendant sa descente, arrété dans le pli de laine. 


P, la verge. 
©, le gland 
8, la bourse da cété droit ne présentant rien d’anomal. 
AB, le cordon spermatique ou testiculaire da esté deoit. 
R, la bourse du cété gauche affaissée, parce qu'elle ne contient po 
son testicule. 
Cet D, testicule et épididyme da cOté gauche, arrétés dans Je pli | 
Vaine, 
le testicule, finit, & 1a longue, par provoquer son atrophie | 
ou sa dégénérescence cancéreuse ; le deuxiéme, c'est quil 
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est arrivé que irritation , suite de la compression, peut 
s’exaspérer et causer de violentes douleurs qui, s irradiant 
dans le ventre, simulent l’étranglement d’une hernie et 
entrainent le chirurgien & faire l’opération. Il ne reconnatt 
son erreur que lorsqu’il a mis 4 nu le testicule. Il est donc 
fort important d’avoir un criterium qui empéche de com- 
mettre une aussi grossiére bévue. Les deux signes sui- 
vants guident sirement le chirurgien dans son diagnostic 
différentiel: 4° dans le cété correspondant & la tumeur de 
Vaine, le scrotum est vide et privé de testicule ; 2° la tu- 
meur de l’aine est le siége d’une sensibilité toute spéciale 
a la pression. C’est la douleur, douleur si accablante, du 
testicule lorsqu’il est comprimeé. 

On désigne sous le nom de crypsorchides (testicules ca- 
chés) les personnes qui offrent l’anomalie dont je m’oc- 
cupe. Quelquefois un seul testicule, et dans ce cas c’est 
presque toujours le gauche, descend dans les bourses: 
ce sont les monorchides (un seul testicule). Mais cette dis- 
position ne s’oppose en rien a Ja fécondation : on prétend 
méme que les hommes aissi conformeés sont plus enclins 
que d’autres aux plaisirs de l’amour. C’est ainsi, pour n’en 
citer qu’un exemple, que le nommé Bixnaér , condamné 
& mort et exécuté le 34 janvier 1854, pour crime de viol 
suivi d’assassinat, n’avait qu’un testicule apparent. 

Appelé & donner mon opinion dans une pareille occur- 
rence, je n’admettrais Ja probabilité de l’absence des tes 
ticules (fait, du reste, extrémement rare) que dans le cas 
oti la personne ne pourrait pas émettre de sperme, liquide 
que je reconnaitrais aux caractéres énumeérés plus haut 
(voir page 463), et je n’attacherais qu’une importance 
tout & fait secondaire aux caractéres extérieurs qu’on dit 
coincider avec l’absence des testicules. 

c. Maladies des testicules. Cés organes sont souvent af- 
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fectés de maladies qui altérent les qualités du sperme | 
| 


le rendent inapte a la fécondation. 

Au premier rang se placent le cancer, le squirrhe ; toas | 
il y a certains engorgements ou gonflements syphilitiqus 
(fig. 242), qu’il faut bien se garder de confondre avec k 
squirrhe; ces indurations n’attaquent pas la glande ele | 
méme, mais seulement le tissu cellulaire, et laissent tou! 
& fait intact le pouvoir sécrétant. 

L’atrophie d’un ou des deux testicules est le plus sor 





FIGURE 261. 
Représentant Uatrophie du testicule droit. 


A, le testicule droit atrophié. 

B, le testicule gauche & l'état normal. 

Y, la verge. 

Dans le cas que représente cette figure, 'impuissance n'exisle que pos 
Te testicule droit, puisque celui du cote gauche effectue comme # 
Vordinaire la sécrétion spermatique. 
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vent le résultat des accidents tertiaires de la syphilis (page 
825), et quand elle est portée au point que représente la 
fig. 262, elle est incurable. 


FIGURE 262. . 


Représentant, dépouillés de leurs enveloppes, les mémes organes 
que ceux de la figure 261. 
A, le testicule atropbié et réduit & l'état d’un cordon filamenteux. 
B, ke testicule gauche bien constitué et recouvert de I’épididyme. 
TI, Ia elvison du dartos, qui sépare ces organes, 


Les tubercules du’ testicule altarent la partie qu’ils ont 
envahie; mais la portion qui n’est pas atteinte continu 
ses fonctions. Dans ce cas, le pouvoir fécondant n’est 
qu’affaibli et non aboli. On se gardera bien de confondre 
les tumeurs du testicule avec celles de l’épididyme, celles- 
ci ayant évidemment beaucoup moins de gravité. 

L’hydroeele et le varicocéle (voir ces maladies, pag. 656 
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et 634) finissent, & la longue, par atrophier le testicule et 
annihiler ses fonctions. 

d. L’dge. il y a des hommes chez lesquels les facultés 
viriles se conservent intactes jusqu’é un 4ge assez avancée. 
Ce sont, en général, ceux qui n’ont pas abusé des plaisirs 
de l’amour et dont la vie a toujours été calme et réguliére. 
Mais les personnes qui se sont adonnées & la masturbatios. 
qui ont usé prématurément des jouissances conjugales. 
qui s’y sont livrées avec excés, ou dont la vie a été tn+ 
agitée, voient leurs forces génitales s’éteindre de bone 
heure. Alors elles n’émettent plus qu’un sperme impe- 
faitement élaboré, et, au lieu d’étre dardé avec fore 
dans les organes internes de la femme, ce liquide :- 
coule pour ainsi dire en bavant, pendant une érection > 
complete. 

Il y a, du reste, 4 cet égard, des exceptions remarqu> 
bles, et on a vu des vieillards de quatre-vingts ans pow 
voir effectuer un colt fécondant. : 

e. Lonanisme et ['abus des joutssances vénériennes. és 
eu, & plusieyrs reprises (page 672), occasion de sigm= 
ces causes et leur mode d’action, qui aménent une de! - 
lité générale, ou ne permettent pas au fluide proliiq-: 
d’arriver a parfaite maturité. 

f. Maladies de la glande prostate et des vésicules s¢s- 
nales ; reldchement des canaux éjaculateurs. Ces malad= 
s’opposent a l’élaboration du sperme, le vicient dans + 
composition, ou le laissent s’échapper avant son comp 
développement (voir Pertes séminales, page 692). 

g. La constipation opinidtre et habituelle, qui est us 
cause de pertes séminales, peut aussi produire la «a 
rilité, 

h. Enfin, la paralyste des muscles du péringe, qui ¢.~ 
courent 4]’émission du sperme, tels que les muscles ise 
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et bulbo-caverneux de Wilson et transverse, est aussi une 
cause d’infécondité. 


B. Causes ou obstacles mécaniques. 


a. Impossibilité dérection’, ou turgescence insuffisante 
de la verge. Toutes les causes générales débilitantes, ona- 
ersme,abus des platsirs de l'amour, convalescence des ma- 
fadies graves, usage de certains médicaments, tels que 
le camphre, etc., exercant leur influence sur la verge et 
Yempéchant de se développer convenablement pendant le 
rapprochement sexuel, s’opposent 4 ce que le sperme soit 
lancé profondément dans les organes de la femme. 

Il existe aussi une sorte de paralysie des corps caver- 
neux, résultat d’attouchements trop fréquents et trop long- 
temps.prolongés qui émoussent leur sensibilité et les ren- 
dent incapables de percevoir l’aiguillon du plaisir. I! n’y 
a plus alors d’érection que sous }’influence des stimulants 
les plus énergiques, et, dés que la verge n'est plus sou- 
mise & ces violents moyens d’excitation, ]’érection cesse. 

b. L’état opposé, c’est-a-dire une érection trop violente, 
en gonflant la membrane muqueuse, oblitére ou au moins 
diminue beaucoup la avité du canal de l’urétre, et s’op- 
pose & la libre sortie du sperme, au moment du spasme 
convulsif de l’éjaculation. A mesure que l’érection se dis- 
sipe, le conduit se trouve désobstrué, et le fluide prolifique 
sort, mais trop tard. 

c. Absence ou diminution de la verge. Par suite d’un 
vice de conformation, la verge peut manquer entiérement 
et étre remplacée par une sorte de tubercule incapable de 
remplir la fonction du coit. 

Cette absence de l’organe excitateur male peut éfre la 
conséquence d'un crime ou d’une opération chirurgicale. 
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Certains auteurs prétendent que, méme dans ce cas, ta fe 
condation est possible. Ils se basent sur ce que les fem: - 
ont pu étre fécondées sans que la verge ait pénétré dur:- 
les organes intérieurs, et par le seul fait de I’éjacula::.- 
de la semence sur les parties externes de la générat:. -: 
Bien que trés-rare, le fait est vrai, et moi-méme, dern.- 
rement, j’ai été appelé & donner des soins & une jeun- 
femme en couches, & laquelle j'ai été obligé d’inciser u 
membrane hymen, signe de la virginité, pour permettre |; 
sortie de l’enfant hors du sein de la mére. Evidemment 
dans ce cas, il n’y avait pas eu intromission , rapproche 
ment, dans le sens habituel du mot, et il avait suffi de b 
projection de la liqueur prolifique sur la vulve de cet. 
femme pour la rendre mére. Mais, habituellement, }-- 
personnes qui sont privées d’une partie de lavergeen~ - 
servent encore une portion suffisante pour pénétrer da: - 
les organes de la femme. Dans ce cas, les conditions de i. 
fécondation sont trés-défavorables; mais néanmoins: - 
peut encore avoir lieu. 

d. Bifurcation de la verge. Une autre anomalie net. 
relle, c’est la division de la verge en deux, ce qui fait uw. 
verge double, ou plutét deux demi-verges. Cette diffi - 
mité rend le coit, et par suite la reproduction, & peu pr. - 
impossible. 

e. Direction victeuse de la verge pendant [érectro- 
J’ai eu plusieurs fois Poccasion de donner des cons<«' 
a des personnes dont la verge, pendant l’érection, se di: :- 
geait, soit en haut ou en bas, tantét & droite ou bien. 
gauche. Ce défaut de rectitude du pénis avait pour res..i 
tat, au moment de I’éjaculation, d’empécher le sper. 
de pénétrer dans la cavité du col de Ja matrice. Le liqui i- 
prolifique se perdait alors inutilement dans le cud-de-sa- 
du vagin (voir Anatomie, page 101). La cause de cette 
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déformation tient 4 la détraction, a la trop grande briéveté 
du ligament suspenseur, ou a V'exces de longueur du 
frein, ou a VPaffatblissement d'un corps caverneux. Dans 
ce dernier cas, comme le cété sain se gonflait seul pendant 
l’érection, la verge décrivait une courbe dont la concavité 
regardait le cété malade. Quand le frein est trop long et 
vient s’insérer jusque prés du méat urinaire, la verge ne 
peut se redresser, et décrit une courbe a concavité infé- 
rieure. Quand le ligament suspenseur est trop court ou ré- 
tracté, la verge est presque appliquée contre les parois du 
venire. 

f. Une tumeur des parties voisines, en déformant la 
verge, peut rendre le coit impossible, soit en empéchant 
le développement de la verge ou son introduction dans 
les organes. Ainsi, une hernie ou une hydrocéle volumi- 
Meuses accaparent tellement, par leur ampliation, la 
peau voisine (fig. 243), que c’est a peine si on apercoit le 
pénis 4 l’inspection de ces tumeurs. D’autres fois, c’est un 
gonflement qui se développe sur la verge et qui aug- 
mente son volume au point qu’elle ne peut étre introduite 
dans le vagin. 

g. Un rétrécissement du canal de l’uretre. Je suis en- 
tré, &l’article Rétrécissement (voir la page 246), dans les 
plus grands détails pour expliquer le dyspermatisme ré- 
sultant de la coarctation. En résumé, une bride, un gon- 
flement des parois ou une tumeur comprimant le canal, 
empéchent la libre sortie de la liqueur prolifique et ren- 
dent le coit infécond. Aussi la guérison de cette affection 
redonne-t-elle la virilité & des personnes qui croyaient cette 
faculté pour toujours abolie chez elles. 

h. Hypospadias, épispadias. On désigne sous ce nom 
deux infirmités dans lesquelles le canal de lurétre, au 
lieu d’aboutir & l’extrémité de la verge, s’ouvre sur un 

41. 
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point de sa longueur, soit ala partie inférieure (hypospa- 
dias), soit ala partie supérieure (épispadius). L’érection 
2 1 


FIGURES 263, 264, 265. 
Représentant un hypospadias. 

La figure n° 1 represente Ia face inférieure de la verge 

©, le gland. 
C, fente oi existe habituellement le méat urinaire. 
C, terminaixon du canal de luretre, constituant "hypospadias. 

La figure n° 3 représente la méme difformité, vue de profil. On 
marquera que, par suite de cette viciense conformation, le gland est 
tonjours déjeté en bas, ce qui raccoureit le verge. 

La figure n° 2 montre Vintérieur d'un canal de Vurdtre a‘fecté ay- 
pospadias. 

00, le gland. 
, interieur da canal. 
C, représente la difformité de la foase naviculaire. 
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FIGURES 266 , 267, 268. 
Représentant des hypospadias de plus en plus graves. 
La figure n° & montre un hypospadias plus prononcé que dans la tgure 
263, 
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Q, le giand. 
C, fente oi: existe habituellement le méat urinaire. 
C’, terminaison du canal, a la moitié de la longueor de la verge. 
V, portion dela verge faisant partie du canal de lurétre, et qui, dur- 
hypospadias, se trouve a nu. 

La figure n° 5 fait voir l’ouverture C de Parétre aux deux bers poste- 
rieurs de ja verge. 

La figure n° 6 rerrésente la terminaison de lurétre an niveas &- 
bourses ; c’est le cas le plus grave. Il est extrémement rare qu’a'~ 
cette disposition on puisse engendrer. 


et la copulation s’effectuent comme a l'état normal; r:: - 
le sperme s’écoule, soit au dehors, soit seulement a |'-+-- 
trée du vagin, selon le point du pénis ott aboutit l’ous: :- 
ture du canal. 

Ce vice de conformation a plus de gravité chez les ey::-- 
pades que chez les hypospades, et, dans ce dernier c* 
quand l’orifice du canal n’est pas trop éloigné du lieu t. 
bituel de son ouverture, les conditions de la fécondati+ 
ne sont presque pas altérées. 

i. Calcul de la glande prostate, oblitération ou chany - 
ment de direction des canaux éjaculateurs. Pour pe 
gu’on se reporte, par la pensée, aux dispositions ana‘» 
miques que j’ai signalées (voir figure 17, page 74), il «-' 
facile de comprendre comment la cause que je signale :: 
s‘oppose a la libre émission du sperme dans I’éjaculatio:. 
et est une cause mécanique de stérilité. Quand on est et 
présence d’un calcul de la prostate, on peut attaquer dr 
rectement la cause ct guérir le malade. 

Dans le cas d’oblitération ou de changement de direc- 
tion des conduits éjaculateurs, la sterilité est incurable. 
Ces sortes d’accidents résultent souvent des scarification-. 
et de la cautérisation de l’urétre pour des rétrecisseme ns 
ou de la maladresse du chirurgien dans l'opération de l. 
taille, 
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j. Une particularité de conformation trés-curieuse et 
rare, qui peut aussi nuire a la fécondation, est rapportée 
par M. Cruveilhier dans la 39° livraison de son Anatomie 
pathologique du corps humain. Elle est relative & Vexis- 


1 2 
v 
FIGURES 
269 270 214, 
Ropresentant la particularité de conformation signalde aw 
paragraphe }. 
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La figure n° 1 représente la face intérieure de la verge avec le canal de 

Purétre ouvert dans toute sa longueur. 

GG, le gland. 

UUU, le canal de Purétre ouvert. 

BB, corps spongieux de l’urétre. 

II, attache des muscles ischio-bulbeux. 

La figure n° 2 représente la face supérieure ou dorsale de la verge. 

U, terminaison du canal de l'urétre. 

G, le gland. 

Il, conduit étroit régnant dans toute la longueur de la face supérieure 
de ta verge, et résultant de la réunion des deux conduits éjaca- 
lateurs. 

La figure n° 3 montre en A’ l’orifice sur Ja face supérieure du gland de 
. ce conduit spermatique anomal. 


e 


tence de deux canaux, lun destiné a l’urine, l’autre av 
sperme, qui fut constatée sur un sujet trouvé dans un 
pavillon de dissection. Voici comment se comportait le 
canal destiné au sperme : « Un petit méat circulaire, et 
«non en forme de fente, occupait la face supérieure du 
« gland, au niveau de sa couronne et sur la ligne médiane 
« A’ (fig. 270). Ce méat ou pertuis était lorifice d’un ca- 
« nal & parois fort minces, qui parcourait la face dor- 
« sale de la verge jusqu’au ligament suspenseur; Ia, il 
« s'introduisait entre les corps caverneux et l’arcade 
« du pubis pour pénétrer dans la cavité pelvienne, oa il 
« se bifurquait immédiatemént (fig. 271); chaque bran- 
« che de bifurcation entourait les cétés de la prostate. La 
« piéce mutilée s’arrétait 1a: il est probable que chaque 
a branche de bifurcation était un canal éjaculateur qui 
« allait se continuer avec le canal déférent et avec le cor- 
« duit excréteur de la vésicule séminale. » 
k. Phimosis, paraphimosis. Longueur trop considerable 
du prépuce (fig. 163, p. 448). 
Ces deux cas, en empéchant la libre sortie du sperme, 
sterilité. Certains hommes ont le pre- 
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puce tellement développé, que, dans le coit, il géne l’é- 
mission du sperme. C’est pour obvier 4 cet inconvénient et 
& quelques autres que les Arabes et les Israélites prati- 
quent la circoncision (fig. 168 et 170) sur leurs enfants. 


A. Causes locales physiologiques chez la femme. 


a. Absence de [ovaire. J’ai dit que l’ovaire (LL, fig. 27), 
dans le systéme générateur de la femme, était l’anaiogue 
du testicule chez ‘homme. L’ovaire sécréte l’ovule, dant 
la nécessité est aussi indispensable que celle des zoo- 
spermes dans le fluide fécondant de Phomme. Donc si, 
naturellement ou par suite d’une opération, les deux 
ovaires viennent 4 manquer, la femme est frappée d’une 
stérilité absolue et incurable. 

b. Maladies et altérations de l’ovaire. On pourrait bien 
admettre que, chez beaucoup de femmes, les causes deé- 
bilitantes qui rendent chez homme le sperme de mau- 
vaise nature influent auss! sur les ovules et les empéchent 
d’acquérir les qualités nécessaires 4 la fécondation ; mais, 
bien que ce soit une hypothése trés-rationnelle , ce n’est 
qu’une vue de l’esprit que les faits n’ont encore pu jus- 
tifier, et sur laquelle je n’insiste pas. 

Il n’en est pas de méme des altérations matérielles que 
l’on constate trés-souvent sur le cadavre, et que dessymp- 
tomes réels révélent, pendant la vie, & l’observateur at- 
tentif. Ainsi, l’ovaire peut-étre atteint, soit d’un seul, soit 
des deux cdtés, d’inflammation aigué ou chronique, d’hy- 
dropisie, d’induration squirrheuse ou de cancer. Un trai- 
tement convenable triomphe des premiéres affections ; 
les derniéres ne sont que trop souvent au-dessus des res- 
sources de |’art. 

© Flueurs blanches abondantes. Ii faut d’abord distin- 
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guer d’oil vient |’écoulement leucorrhéique; car, bien 
que la stérilité en soit la conséquence inevitable, comme 
le traitement est tout a fait different selon Vorigine ce~ 
flueurs blanches, il importe au plus haut point de bicr. 
établir le diagnostic. 

Cet écoulement provient, soit du vagin, soit de ba wnt- 
trice (voir Maladies de matrice). 

Celui qui est sécrété par le vagin est épais, pawne-r- 
diétre, tache fortement le linge, et jouit d’une actirite 
trés-prononcée. Si l’on vient a le mettre en contact avec 
le sperme, ti tue instantanément les animaleules. 

Les flueurs blanches qui sont fournies par la matrire 
ou la cavité de son col sont plus consistantes, glatreuses, 
souvent analogues au blanc d'w@uf, empésent fortement le 
linge, et sont douées d’une réaction alcaline. Si on me- 
lange cette sécrétion avec du sperme récent, les antmal- 
cules y meurent de suite. Il est facile de comprendre qu'il 
n’y a pas de fécondation possible quand du sperme se 
trouve en rapport avec de semblables sécrétions : c'est 
la une des causes les plus fréquentes de ja stérilité des 
femmes ; fort heureusement c’est une des maladies dont 
les recherches modernes permettent d’obtenir le plus fe- 
cilement la guerison (voir plus loin). 

d. Maladies de matrice. Les inflammations, engo-ge- 
ments, ulcérations du corps et du col de l’utérus s‘oppu- 
sent a la fécondation, par la double raison qu'un organc 
enflammé ou ulcéré n’est pas apte 4 remplir ses fonctions 
réguliéres; ensuite, que la sécrétion qui en est le résul- 
tat oppose un obstacle mécanique & la pénétration du 
sperme (voir plus loin.). Presque toutes les femmes qur 
j'ai guéries d’ulcérations et d’engorgements sont deve- 
nues enceintes peu de temps apres leur guérison, parce 
que jJavais, pour ainsi dire, enlevé ‘obstacle qui s’oppo- 
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sait & l’efficacité du coit. Du reste, comme cette facilité de 
fécondation ne convient pas 4 toutes les dames, j’ai l’ha- 
bitude de les prévenir de la faculté nouvelle, pour ainsi 
dire, qui résulte pour elles de leur guérison. 

e. Absence des régiles (page 169). Certaines femmes ne 
sont pas régiées, ce qui tient, je suppose, & absence de 
sécrétion de l’ovule dans lovaire. Cette aménorrhée e2- 
traine la stérilité. A une certaine époque de la vie des 
femmes (l’dge critique), Yovaire cesse de sécréter des 
ovules, et les régles disparaissent. Cette cessation des 
menstrues indique la perte de la fécondité. Cette loi souf- 
fre cependant quelques exceptions, et l’on a vu, quoique 
rarement, des femmes de cinquante, et méme cinquante- 
cing ans, devenir enceintes, bien que les régles eussent 
disparu depuis plusieurs années. ‘ 

La ménopause (cessation des mois, page 175), qui a lieu 
naturellement, chez la plupart des femmes, de quarante 
& quarante-cing ans, peut arriver bien plus tét par suite 
Wun saisissement, d’une frayeur, d’une émotion vive, 
surtout si, A ce moment, les femmes sont dans leurs ré- 
gles. La disparition, dans ces cas, peut étre irrévocable, 
et entraine, outre la stérilité, toutes sortes de malaises et 
d’incommodités. - 

J’ai été assez heureux, dans de nombreuses circons- 
tances, pour rétablir le cours du flux menstruel, et, par 
suite, la fécondité dont les malades se croyaient privées 
pour toujours. 

On remarque, en général, que les femmes qui sont ré- 
glées de bonne heure cessent aussi plus tét que les autres 
d’avoir leurs menstrues. I] semble que la nature ne met & 
la disposition des femmes qu’un certain nombre d’ovules, 
le méme pour toutes; et comme, ainsi que je |’ai dit, 
chaque menstruation n'est que l'accouchement d’un ovule 
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non fécondé (voir Physiologie, page 167), il en résulte 
qu’aussitét que le nombre des ovules est épuisé, I’érup- 
tion des régles n’a plus lieu. 

f. Absence de désirs vénériens. En traitant cette ques- 
tion, & propos des causes générales de stérilité (page 715), 
j'ai eu occasion de dire que l’absence de désirs n’avait 


‘ aucune espéce d’action sur la fécondité de la femme, et 


qu’on remarquait méme que les sensations voluptueuses 
énergiques étaient plutét une cause de stérilité. 


B. Causes locales mécaniques. 


Les causes mécaniques qui rendent la femme stérile 
peuvent étre divisées en deux catégories : 

a. Causes qui empéchent l’ovule de descendre dans ia 
cavité de la matrice ; 

b. Causes qué s‘opposent a la pénétration du sperme 
dans cette méme cavite. 

a. Dans la premiére catégorie se rangent : 

Les adhérences des trompes de Fallope. Cette adhé- 
rence, quelquefois naturelle, est le plus souvent la suite 
d’une péritonite partielle. Elle met obstacle & ce que la 
trompe puisse remplir ses fonctions, qui consistent a 
appliquer son orifice ou pavillon sur le point de l’ovaire 
d’ou se doit détacher l’ovule, pour le déposer ensuite dans 
la eavité de la matrice (voir Anatomie, p. 93). Or, si la 
trompe de I’un et de l’autre cété a subi une telle adhé- 
rence que son pavillon ne puisse se rapprocher de l’ovaire, 
il y a stérilité, parce que l’ovule tombe dans la cavité du 
péritoine, et cetle stérilité est incurable. 

Occlusion du conduit des trompes. Cette occlusion est 
aussi le résultat de l’inflammation. L’occlusion n’est pas 
toujours compléte, et il peut n’exister qu’un fort rétrf- 
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cissement, dont Je résultat est le méme. dés que l’ovule 
ne peut franchir l’obstacle. 

Absence de matrice. Il y a, dans la science, plusieurs 
exemples de femmes qui n’avaient point de matrice. Moi- 
méme j’ai eu occasion d’en constater deux : dans l’un de 
ces cas, le vagin se terminait en cul-de-sac, & dix centi- 
métres de profondeur. Cette femme n’avait jamais eu de 
régles, et était trés-bien portante, du reste. 

b. En supposant que les obstacles que je viens d’indi- 
quer n’existent pas, et que l’ovule arrive facilement avec 
toutes ses propriétés dans la matrice, la fécondation peut 
étre rendue impossible par une autre catégorie d’obsta- 
cles qui empéchent le sperme de se trouver en contact avec 
Covule. ; 

Ces obstacles sont les suivants : 

_Dureté de la membrane hymen. Quelquefois la mem-~ 
brane qui est le signe de la virginité (fig. 33, 34, 35 et 36, 
page 107) est tellement épaisse, que ce n’est qu’aprés plu- 
sieurs mois d’efforts que le mari parvient 4 en triompher. 
Dans d’autres circonstances, bien plus fréquentes qu’on 
ne serait tenté de le supposer, l’art est obligé de venir & 
son aide, pour que le coit puisse s’effectuer. Cette cause 
n’est pas toujours un obstacle insurmontable & la fécon- 
dation, puisque j’ai vu des cas dans lesquels des femmes 
étaient devenues méres sans avoir été déflorées; mais ce 
sont la des exceptions. 

Occlusion du vagin. Le conduit musculo-membraneux 
qui est lorgane de la copulation de la femme peut étre 
Bouché par un vice naturel de conformation, par suite 
d’un accouchement, ou d’une cicatrice vicieuse, résultant 
soit d’une plaie accidentelle, soit d’une ulcération véné- 
rienne. Dans des cas pareils, le rapprochement est impos- 
sible. Le vagin est remplacé par un cordon ligamenteux 





740 CAUSES LOCALES MFCANIQVES 


plus ou moins gros, & l’extrémité duquel existe la ma- 
trice. Parfois l’oblitération du vagin est incompléte ; mais 
Pouverture de communication est tellement étroite, quer 
le sperme ne peut arriver a l’uéérus qu’avec les plus grande. 
difficultés: Dans plusieurs circonstances semblables, j'ai 
dilaté successivement la partie rétrécie, au point que la 
fécondation et l’accouchement ont pu s’opérer sans en- 
combre. 

On rencontre parfois, & une profondeur variable du sa- 
gin, une seconde membrane hymen. Une petite incision 
suffit pour rétablir les conditions normales de la fécon- 
dation. 

Tumeurs dans la cavité du vagin ou dans son voisinag-. 
Ces tumeurs sont des abcés, des polypes, ou des dégene- 
rescences cancéreuses. Je n’insiste pas sur le méranism. 
par lequel ces maladies aménent la stérilité. Chacun en 
comprend la gravité. Les unes sont curables, les autres 
sont au-dessus des ressources de l’art; mais, dans tous 
les cas, l’art est obligé d’intervenir. 

Quelquefois le cof de la matrice est oblitéré par une 
membrane qui non-seulement empéche le sperme de pe- 
nétrer dans l’utérus, mais, en s’opposant & la sortie du 
sang des régles, peut déterminer des accidents trés-gra- 
ves de rétention des menstrues, et méme simuler une 
grossesse, comme j’ai eu occasion d’en constater récem- 
ment un exemple sur une jeune fille. 

D’autres fois le col ulérin est fermé par une sorte de 
bouchon de mucus qui, outre ses qualités délétéres pour 
la vie des zoospermes, leur oppose mécantquement une 
barriére infranchissable a l’entrée de la matrice. 

La forme conique du col utérin coincide presque tou- 
jours avec la stérilité. Dans ce cas, le col eat pointu (voir 
plus loin), trés-allongé, et ne présente qu’une ouverture 
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imperceptible. Par son exiguité, il se dérobe au contact 
de la verge. De la vient, je pense, l’infécondité qui ac- 
compagne si souvent cette disposition. 

La dilatation du col, dans des cas semblables, peut étre 
quelquefois tentée avec succes (fig. 312). 

Adhérences vicieuses du col. Il n’est pas rare de ren- 
contrer, a la suite de l’accouchement, des adhérences du 
col utérin avec le vagin. La stérilité en est habituellement 
la conséquence, parce que le sperme ne peut pas étre 
lancé directement dans la matrice. 

Les déplacements de matrice. L'antéflexion (fig. 293), 
la rétroflezion, Uantéversion (fig. 293), la rétroversion 
(fig. 204), V’inclinaison latérale (fig. 296), le reldchement 
des ligaments (fig. 286), le prolapsus ou chute de matrice 
(fig. 287), sont aussi des causes d’infécondité qu’il suffit 
d’indiquer pour en faire comprendre le mécanisme. 

Quand un corps étranger, comme un polype ou un 
corps fibreux, a envahi la cavité de la matrice ou de son 
col, il n’y a plus de place pour le produit de la conception. 


3° Causes relatives de stérilité. 


J’ai désigné sous le nom de ¢auses relatives de stérilité 
an ensemble de circonstances dans lesquelles peuvent se 
trouver des personnes qui, avec tous les signes apparents 
et rationnels de la fécondité, ne peuvent cependant se 
reproduire.On a vu souvent, en effet, des femmes, restées 
stériles pendant longtemps, devenir fécondes aprés dix, 
quinze, vingt et méme vingt-deux ans de mariage. C’est 
aprés une sterilité aussi prolongée qu’Anne d’Autriche, 
reine de France, mit au monde Louis XIV. Combien de 
femmes n’ont pas eu d’enfants avec un premier époux, et 
en ont facilement avec un second! Un des exemples les 
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plus curieux de ce genre est celui que nous ont transmis 
les annales de la science. Il remonte au temps ow le di- 
vorce existait et ot la stérilité pouvait étre invoquce 
comme motif de séparation. Cet exemple peut étre rap- 
porté 4 un défaut de sympathie entre les deux époux. 

En 1633, le marquis de Langey épousa Marie de Saint- 
Simon de Courtomer, Agée de treize & quatorze ans, et 
vécut en parfaite intelligence avec elle jusqu’en 1657. A 
cette époque, la marquise de Langey accuse son mari 
d’impuissance. Des experts, chargés par le juge de visiter 
le mari et la femme, déclarent qu’ils les ont trouvés tels 
que doivent étre des époux. La marquise soutient que, s! 
elle paraft étre dans I’état oi doit se frouver une femme 
mariée, c’est l’effet des entreprises brutales d’un impuis- 
sant et des efforts d’un amour d’autant plus furieux qu'il 
est stérile. Pour sauver son honneur, le marquis de 
Langey demande I’épreuve du congrés, congressus juri- 
dicus : elle est ordonriée selon les usages du temps; il 
échoue, allégue des excuses, et sollicite une seconde 
épreuve, qui lui est refusée. Son mariage est déclaré nul; 
mais il proteste que, malgré les défenses qui lui sont 
faites de se marier, il contractera une nouvelle union 
lorsqu’il le jugera & propos. En effet, il choisit pour 
épouse Diane de Montault de Navailles, et procrée avec 
elle sept enfants. 

Une cause relative de stérilité peut se rencontrer dans 
ta difference de tempérament. 

Une autre cause existe dans une disproportion trop 
grande entre les organes sexuels de homme et ceux de 
la femme. 

Un autre motif est la trop grande difference d'dge entre 
les deux époux. 

On a remarqué que le cuit était souvent suivi de la fé- 
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condation, quand le paroxysme voluptueux existait si- 
multanément chez l’homme et chez la femme. Or, il est 
certain qu’il y aura d’autant moins de chances de fécon- 
dation, qu’il y aura un intervalle plus considérable entre 
le spasme érotique de ’homme et celui de la femme. 

Une cause relative de stérilité est celle qui résulte de 
Vépogue du mois & laquelle la femme se livre au coit. D’a- 
prés la théorie que le lecteur se rappelle que j’ai donnée 
de Pévolution de l’ovule et de la catse de la menstruation 
(voir page 167), il est facile de conclure que le temps du 
mois le plus favorable a la conception est [époque des 
régles et les trois ou quatre jours qui les précedent ou les 
survent. : 

C’est, en effet, un fait d’observation générale que ce 
rest guére qu’é approche des menstrues qu’a lieu la 
fécondation, puisque ce n’est qu’A cette époque que le 
passage des ovules dans le canal utérin peut coincider 
avec la présence du fluide qui doit les vivifier. 

On voit trés-souvent aussi des femmes devenir enceintes 
aprés les premiers rapprochements qui suivent une sépa- 
ration momentanée de quelques semaines ou de plusieurs 
mois, pendant lesquels les époux se sont gardé une mu- 
tuelle fidélité. Ce fait s’explique par l’élaboration plus 
parfaite, la maturité plus compléte du sperme aprés une 
certaine continence. 


Traitement de la stérilité. 


La multiplicité des causes, soit générales, soit locales, 
qui peuvent amener la stérilité ou V’impuissance, fait 
toucher du doigt Pinefficacité et Pabsurdité de tous ces 
prétendus remédes contre l’impuissance, remédes dont 
Vinnombrable liste prouve toute linutilité. 
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La premiére chose 4 faire, quand on est appelé a don- 
ner des conseils & une personne affectée d’impuissance 
ou de stérilité, c’est de s’appliquer & trouver la cause du 
mal; et quand, aprés avoir pris connaissance des antécé- 
dents du malade, on se sera livré, si cela est nécessaire, 
& un minutieux examen local, on arrivera presque infail- 
liblement a découvrir la source de Vinfécondité. D’apres 
le résultat de ’enquéte, on devra pouvoir dire au malad: 
si son infirmité est curable, ou si elle est au-dessus des 
ressources de |’art. 

Lorsque la stérilité ou Pimpuissance dépendent d’une 
des lésions matériellement appréciables que j’ai successi- 
vement indiquées en énumeérant les causes (voir Pertes 
séminales, Reétrécissements, etc.), le traitement sere 
celui de ces lésions, et dans nombre de cas, ainsi que je 
l’ai fait voir, il sera permis d’espérer des résultats favo- 
rables. Mais ce n’est pas ici le licu d’indiquer le meilleur 
mode de traitement de ces diverses affections, puisque 
les malades seraient incapables de se l’appliquer eux- 
mémes, et qu’ils ont toujours besoin de recourir aux 
lumiéres d’un médecin spécialiste. 

Je ne parlerai donc, dans ce chapitre, que de la médi- 
cation & opposer a l’:mpuissance nerveuse. 

La premiére condition 4 remplir, c’est de redonner a:. 
sperme ses qualttés normales. 

L’impuissance amenée naturellement par lage doit étrr 
regardée comme au-dessus des ressources de lart; ‘cv 
n’est pas sans danger que des vieillards ont quelquefoi> 
cherché, par une excitation réellement morbide, a recou- 
vrer momentanément des facultés qui ont abandonne 
leurs organes fléetris. Il en est souvent de méme des 
hommes qui, par un abus extréme de ces facultes, les 
ont perdues prématurément. 
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On doit se rappeler qu’en parlant des consequences de 
Ja masturbation (page 670), j’ai dit qu’aprés l’émission 
du fluide prolifique, ou le spasme érotique provoqué 
d’une facgon quelconque, Vindividu tombait dans une 
sorte d’affaiblissement dont il se rétablissait plus ou moins 
promptement. Telle est, en effet, la grande loi de la re- 
production dans les deux régnes animal et végétal : 


« Laccomplissement de la fonction qui perpétue l’es- 
« péce tue l'individu. » 


Ainsi les plantes annuelles se flétrissent et se desséchent 
aprés la floraison; les plantes vivaces ne contiennent 
presque plus de sucs au moment de la fructification; les 
oiseaux, aprés la ponte, entrent dans la mue; les ani- 
maux, a l’époque du rut, apres l’acte du coit, perdent 
une partie de leur vigueur, et leur chair n’est plus aussi 
succulente. Il me serait facile, en passant en revue chaque 
espéce, de dire les modifications par lesquelles se mani- 
feste l’épuisement dont je parle. 

Dans le cas d’affaiblissement général et local par suite 
d’un régime débilitant, de jouissances vénériennes antici- 
pées ou excessives, on doit éloigner pendant un certain 
temps tout ce qui pourrait provoquer les désirs et exciter 
les organes génitaux. Le malade devra s’adonner & des 
occupations qui exercent le corps plus que l’esprit, gus 
matlérialisent son existence. Il évitera tout ce qui peut 
exciter imagination : telles sont la lecture des romans, 
la fréquentation des bals, des spectacles. Des promenades 
prolongées, et méme des voyages, pourront étre utiles. 
On combattra tous les points d’irritation, de déperdition 
ou d’épuisement qui, existant dans quelques-uns des 
principaux organes, entretiendraient la deébilité et le 
marasme ; puis le ma'ade sera soumis & un régime phar 
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maceutique et hygiénique propre & restaurer, fortifier et 
reconstituer économie animale tout entiére. 

C’est parce qu’on a employé particuli¢rement dans ces 
circonstances des substances analeptiques, comme (-: 
cufs, le chocolat, le salep, la chair, la laitance des pru-- 
sons, etc., qu’on leur a attribué des vertus aphrodisieg~ 
qu’elles partagent avec toutes les matiéres trés-nutritive:. 
susceptibles de développer une riche hématoee. 

Plus tard, on rendra !’alimentation excitante per |’ad- 
dition de quelques condiments, comme les épices, la tz 
nille; par l'usage de végétaux aromatiques, ou contenant 
des principes Acres. C’est sous ce rapport que Partichaut. 
le céleri, les champignons, les truffes, etc., ont pa de- 
venir aphrodisiaques. 

Ce ne sera qu’avec prudence, et lorsque l’économs 
aura recouvré l’apparence de force qui lui est naturelle. 
qu'on passera & l’usage des moyens capables dexair 
directement ou indirectement l’actton des organes gear 
tauz. Toutes les substances spiritueuses et fortemen: 
aromatiques peuvent étre employées pour ranimer le 
facultés génératrices affaiblies. Celles qu’on a@ surtou‘ 
préconisées sont les diverses espéces de menthe, la vanill-, 
le safran, le gingembre, le muse, l’ambre gris, l’opium 
qui, pur ou mélé a divers aromates, est en si grand usar 
chez les Orientaux, le haschych (extrait des feuilles du 
chanvre indien, cannabis indica). 

Certaines substances vénéneuses jouissent au plus haut 
degré de la propriété aphrodisiaque. L’abus ou [’emploi 
crimine] que l’on pourrait faire de ces substances m’em- 
péche de les désigner ici, et cela d’autant plus qu’elles 
n’agissent qu’en irritant et enflammant les organes ur- 
naires, particulidrement le col de la vessie. 

Depuis longtemps j’emploie avec succés, dans les cas 
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d’impuissance nerveuse, une préparation spéciale, dont 
Paction est toujours inoffensive et le résultat infaillible. 
Jen ai donné la formule a plusieurs personnes, qui n’y 
ont recours que dans les cas de nécessité absolue, parce 
que ce n’est qu’un adjuvant, et qu’une alimentation ré- 
paratrice en méme temps qu’un usage modéré du coit 
dispensent presque toujours d’y avoir recours. | 

Des moyens locaux et extérieurs sont aussi employés 
pour combattre J’inertie des organes génitaux. Tels sont 
des buins froids de riviére, des bains de marc de raisin, 
des. demi-bains frais, des douches ou irrigations d'eau, 
soit simple, sulfureuse ou aromatique, 4 diverses tempé- 
ratures, sur les reins, le bas-ventre, le périnée, les parties 
génitales ; des frictions sur ces mémes parties avec des 
liniments dans lesquels entrent le musc et l’ambre, |’am- 
moniaque, les cantharides; des véstcatotres volants sur 
les lombes, les cuisses, le périnée. On connalt |’abus que 
la débauche a fait quelquefois de moyens qui ont un 
effet analogue aux précédents : je veux parler de la fla- 
gellation, de l’urtication et du massage. 

L’électricilé est aussi un puissant moyen qui m’a rendu 
de grands services dans les cas d’impuissance nerveuse 
rebelle a tous les autres moyens de traitement. 

Gall, qui, ainsi que je l’ai dit, avait localisé dans le cer- 
velet le siége des facultés génératrices, pensait que dans 
V’impuissance nerveuse on devait appliquer les stimulants 
ou les dérivatifs, selon l’indication 4 remplir, le plus prés 
possible du siége de ces facultés. Aussi prétend-il avoir 
obtenu des résultats favorables en placant @ la nuque des 
sétons, des vésicatoires, ou en faisant sur cette méme ré- 
gion des frictions stimulantes avec les substances que j’in- 
dique ou des décharges électriques. 

Je viens d’esquisser & grands traits la base du traitement 
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de [impuissance nerveuse, de cette stérilité déterminee 
surtout par les causes générales énumérées plus hav! 
(page 714). Mais comme il existe des circonstances parti. 
culiéres pour chaque malade, les indications & remp': 
varient selon ces mémes individualités, et je ne saurai 
trop engager les personnes atteintes de cette débilité o- 
nératrice a ne pas entreprendre elles-mémes leur gueriso 
car le plus souvent, apres bien des essais infructuei . 
elles reconnaissent leur inhabileté, et pendant ce temps © 
mal a, pour ainsi dire, pris racine, et est devenu d'un 
cure plus difficile. 

Je leur conseille donc de se confier & un médecin qui. 
par la nature de ses études et la spéecialité de sa clientele. 
leur donne toute garantie. Cette marche est d’autant plu: 
nécessaire, que l’analyse des symptémes, et surtout le.ro- 
men de la liqueur prolifique, auquel il doit se livrer d: 
temps en temps, le tiennent au courant des progres de la 
guérison, et, suivant ce qu’il constate, lui font modifier 
le traitement dans un sens ou dans un autre. 

En commencant ce chapitre, j'ai dit que plusieurs cav- 
ses d’impuissance et de stérilité, et surtout les moyens a 
y Opposer, ne pouvaicnt pas, sans grande inconvenancr. 
trouver place dans ce livre. Le lecteur devra donc, en fa- 
veur de ce motif, me tenir compte des Jacunes qu'il 
pourra constater, d’autant plus que, dans mes consulta- 
tions écrites, je suis aussi explicite que possible. 

C’est la méme raison qui m’empéche de placer sous le. 
yeux du lecteur plusieurs pages extraites de mon cahtc; 
de guérisons, dans lequel est constatée la cure d'un gram! 
nombre de faits trés-curieux, cure obtenue aprés six, hui! 
dix et méme quinze ans de stérilité ou d’impuissance. 

Je me contenterai de citer quelques observations atte-- 
tant les résultats de mon traitement, soit chez homnr. 
soit chez la femme. 
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PREMIERE OBSERVATION. 


Trente-cing ans. Marié depuis sept ans; pas denfanis , 
léger rétrécissement du canal de l'urétre ; dilatation ; 
guérison; cessation de la stérilité. 


M. B....., Agé de trente-cing ans, vint me consulter, 
parce que, depuis sept ans qu’il était marie, il n’avait pas 
encore pu avoir d’enfants. Il m’apprit que dans sa jeu- 
nesse il avait abusé des plaisirs sexuels et de la mastur- 
bation. Il avait contracté trois blennorrhagies ; la der- 
niére, & vingt-quatre ans, s’était prolongé pendant deux 
ans sous forme de suintement chronique ou gouite milt- 
taire. Depuis son mariage, il n’urinait plus avec la méme 
facilité qu’autrefois. L’éjaculation lui causait une sorte de 
douleur, et comme il avait une certaine appzéhension, il 
en résultait que le sperme n’était plus dardé convenable- 
ment et ne sortait du canal de Vurétre qu’en bavant. 
L’analyse chimique et l’examen microscopique que je fis 
‘de ce liquide me démontrérent qu'il jouissait de toutes 
ses qualités normales. Les zoospermes, en particulier, y 
étaient nombreux, bien constitués et bien vivants. Du rap- 
prochement de ces divers symptémes, mon opinion fut 
que la stérilité devait étre attribuée a |’éjaculation vi- 

‘ 62, 
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cieuse du sperme. Par l’emploi de quelques bougies de 
cire, j’effacai |’obstacle. Un traitement interne adoucit 
les qualités naturellement irritantes de l’urine, et bientét 
’éjaculation du sperme s‘effectua sans la moindre dou- 
leur. M. B..... s’apercut bientét des heureux effets de la 
médication, car sa femme devint enceinte deux mois apr 
fe début du traitement. 

J’ai pris cette observation au hasard dans plus de deux 
cents pareilles; car c’est un fait & peu prés constant que 
tous les malades affectés de rétrécissements procréent da 
enfants avec la plus grande facilité aussitét que j’ai rendu 
au canal de l’urétre ses dimensions normales. Deux ru- 
sons peuvent, dans le cas dont je m’occupe, contribuer a 
ce résultat : la premiére, c’est que les malades, recou- 
vrant pour ainsi dire une vie nouvelle dés qu’ils sont de- 
barrassées de leur rétrécissement, se livrent au colt aver 
une ardeur toute juvénile; la seconde, c’est qu’aucun 
obstacle ne s’opposant plus & la libre sortie du sperme, 
ce liquide est dardé vigoureusement dans les parties le 
plus profondes des organes génitaux de la femme, conidi- 
tion des plus favorables 4 la fécondation (voir Physiolc- 


gie, page 180). ° 
DEUXIEME OBSERVATION. 


Trente-deux ans. Impuissance nerveuse, suite de meastur- 
bation; marté depuis trois ans; impossibilité d’eccom- 
plir Cacte vénérien ; guérison compléte en trois mois de 
traitement. 


M.L...., employé supérieur d'une administration pu- 
blique, avait abusé dans sa jeunesse de la masturbation , 
et bientét sa santé délabrée en avait ressenti les funestes 





D'JMPUISSANCE CHEZ L HOMME, 751 


conséquences, Il était pAle, amaigri, affecté d’une petite 
toux séche, nerveuse; son imagination s’excitait au plus 
haut degré a la vue d’une femme, ou par la lecture d’ou- 
vrages lascifs, et, au plus léger attouchement, la verge, 
dans une demi-érection, laissait écouler la liqueur proli- 
fique, qui avait perdu la plupart de ses propriétés. II lui 
était impossible d’avoir des rapports avec une femme, 
parce que d’abord sa verge n’entrait qu’en une demi-érec- 
tion, et que, d’un autre cété, l’éjaculation se faisait avec 
une telle promptitude, que I’acte ne pouvait pas matériel- 
lement s’accomplir. On lui avait conseillé le mariage, dans 
Vespérance que la régularité et le calme de la vie mari- 
tale rendraient 4 ses organes la vigueur normale. Mais la 
virilité, loin de reparattre, avait continué de s’éloigner 
d’organes épuisés, et tous les efforts qu’excitait en lui la 
honte de parattre impuissant ne servaient qu’d lui dé- 
montrer toute l’étendue de son mal. 

Aprés avoir essayé différents remédes, il vint me con- 
fier sa position. J’examinai le liquide, qui s’écoulait chez 
lui au plus léger attouchement, et Pinspection microsco- 
pique me démontra qu'il n’avait de sperme que le nom, 
et que ce liquide était totalement dépourvu d’animalcules 
spermatiques. Des corpuscules arrondis, présentant au 
centre un point brillant, remplacaient les zoospermes. 

Je fis comprendre & M. L..... que la premiére condition 
de succés du traitement que j’allais entreprendre sur lui 
consistait dans une abstinence absolue de toute espéce de 
plaisirs vénériens. Je proscrivis toute lecture qui aurait 
pu retracer 4 son imagination ardente des travaux éroti- 
ques. I] distribua son temps de manitre & étre comple- 
tement occupé, et accablé de fatigue le soir. Il suivit un 
traitement ‘tonique et réparateur, aidé d’un régime ap- 
proprié. Tous les soirs il prit un quart de lavement glacé, 





782 ORSERVATIONS DE CUERBISON 


et, de deux jours en deux jours, des douches d'eau fratel« 
sur les reins, le périnée et le bas-ventre. 

Un mois aprés ce trailement rigoureusement suivi , !- 
malade ressentait un mieux notable; les érections étaicn! 
plus fortes et plus durables ; le sperme contenait quelque~ 
animalcules bien vigoureux, et d’autres, en plus gran. 
nombre, incomplétement formés, mourant peu de temyr 
aprés |’émission. Enfin, trois mois de médication le ren- 
dirent & une santé parfaite. Mais je l’engageai toujour 
n’user du coit que trés-réguli¢rement et d'une mani¢r 
discrete. Son retour a état normal lui fut confirme j: - 
A grossesse de sa femme. 


TROISIEWE OBSERVATION. 


Trente ans. Infection syphilitique constrtutionnelle, a/- 
sence danimalcules spermatiques dans le liquide gen-- 
rateur ; imputssance consécutive ; traitement dépurati/ 
retour a la santé et a la viriltté. 


M. D....., 4gé de trente ans, vint me consulter, il y a 
deux ans, pour étre traité d’une impuissance qui lui cau- 
sait de vifs chagrins dans son intérieur. I} était marie 
depuis cing ans & une dame veuve, qui avait eu de sou 
premier mari deux enfants en deux ans. Ces deux enfant: 
avaient succombeé dans les trois premiéres années de 
leur naissance, et la mére en désirait ardemment d’autres. 
M. D..... lui-méme était péniblement affecté de n’avoir 
point d’héritiers. Dans Phistorique de ses antécédents, je 
constatai une maladie vénérienne incomplétement traiter 
ou dlanchie, comme on dit vulgairement. Son sperme. 
soumis a l’examen microscopique, n’offrait que de rare> 
et peu vivaces animalcules spermatiques. Je lui fis le 
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recommandations habituelles d’abstinence. Je te soumis 
a un traitement dépuratif prolongé (quatre mois‘; puis 
je lui fis suivre un régime tonique et réparateur, dont le 
résultat fut des plus satisfaisants pour sa santé, jusque-la 
peu solide, et pour sa postérité , puisque sa femme ac- 
coucha six mois aprés d’un garcon fort et bien constitué. 


QUATRIEME OBSERVATION, 


Guarante-deux ans. Perte de la virilité, sutte habitation 
dans les pays chauds ; pertes séminales continues; bonne 
complexion apparente; quatre trattements inutilement 
suivis ; cautérisation superficielle de l'orifice des condutts 
éjaculateurs du sperme, suivie dun régime approprié ; 
rétablissement complet de la virilité en siz semaines. 


M. H...., Age de quarante-deux ans, d’une forte com- 
plexion, le teint vivement coloré, vint me consulter pour 
une impuissance presque absolue des organes de la génée-. 
ration. Il ne pouvait effectuer le coit, parce que le plus 
léger attouchement, l’idée seule du rapprochementsexuel, 
provoquait chez lui Pémission immédiate d’un liquide fi- 
lant, visqueux, transparent, et paralysait la force érectile 
de la verge. Il avait longtemps habité les colonies, ov il 
avait abusé du coit, et avait contracté deux blennorrha- 
gies, dont la guérison avait été trés-longuc, tant & cause 
de la température élevée du climat que par l’inexpérience 
des médecins auxquels il avait di se confier. L’examen 
de ses organes ne me fit rien constater d’abord qu’un trés- 
grand relachement du scrotum, pour lequel il portait un 
suspensoir. Il n’avait pas de pertes séminales nocturnes et 
n’en avait pas en allant a la garde-robe. Comme je trouvai 
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Vorifice du méat urinaire plus coloré que le reste du gland, 
je pressai le canal de l'urétre d’arriére en avant, et j’ame- 
nai & l’extrémité quelques parcelles d’un liquide filant , 
visqueux, dont la présence étonna beaucoup le malade. Je 
lui fis alors comprendre qu'il était atteint de pertes sém:- 
nales continues et insensibles, dues & un relichement de 
V’orifice des conduits éjaculateurs du sperme, et que c’é- 
tait 4 cette seule cause qu’il devait rattacher son impuis- 
sance actuelle. Comme il devait se marier au bout d’un 
mois, je lui donnai le conseil, pour obtenir un résultat 
prompt et durable , de se laisser toucher superficielle- 
ment l’orifice des conduits éjaculateurs avec la pierre in- 
fernale. Bien qu’ayant beaucoup de répugnance pour ce 
procédé, comme il m’avait été adressé par un de ses amis 
que j’avais guéri, quatre années auparavant, parle méme 
procédé, il se laissa faire. 

Je lui pratiquai cette petite opération avec instrument 
représenté fig. 233 (page 706). Elle fut faite si prompt~ 
ment, qu’elle était déja terminée quand il me demanda de 
le prévenir quand je la commencerais. Les suites en fu- 
rent trés-bénignes, puisqu’elles ne l’empéchérent pas de 
retourner chez lui a pied et de venir chaque jour & moa 
cabinet me donner de ses nouvelles. Quand Ja légére irri- 
tation produite par l’opération fut calmée, je lui fis suivre 
un traitement tonique et réparateur dont les résultats fn- 
rent des plus satisfaisants; car, dés le huitiéme jour, il 
avait de fortes érections la nuit, et dans le jour il étai: 
tourmenté du désir d’avoir des relations sexuelles, sex 
sation qui lui était inconnue depuis dix ans. 

Dix jours aprés la premiére opération, il pratiqua 
coit, malgré ma recommandation et dans le but d’essayer 
ses forces, et fut enchanté de son expérience. Cing jours 
aprés, pour consolider sa guérison et fortifier définitive- 
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ment Porifice des conduits éjaculateurs, je renouvelai la 
premiére opération, dont il se ressentit & peine et qui lui 
rendit une virilité inconnue depuis longues années et gu’il 
n’esperait plus recouvrer. 

Dans un traité spécial sar l’abolition de la virilité et les 
pertes séminales (Dune cause fréquente et peu connue 
d’E'puisement prématuré), jinsiste surtout sur cette don- 
née, que le relachement des conduits éjaculateurs, en 
laissant échapper le sperme 4 la moindre excitation et 
quelquefois sans motif, est la principale cause de I’im- 
puissance chez une foule de malades, et qu’en redon- 
nant du ton 4 ces conduits par l’opération dont je viens 
de parler, suivie d’un traitement approprié, on réussit 
toujours 4 rétablir les forces viriles. Aussi ne saurais-je 
trop recommander aux malades de ne pas se confier & des. 
médecins qui ordonnent toujours le méme traitement pour 
un mal qui reconnatt des causes si diverses. La premiére 
condition d’un succés durable est de remonter a la source 
du mal. L’effet pour lequel les malades viennent consulter 
est toujours le méme, diminution ou perte totale de la vi- 
rilité; mais que de causes diverses provoquent cet état! Le 
traitement devra donc, au lieu d’étre une médication ba- 
nale, étre varié comme la cause elle-méme, sous peine de 
n’obtenir qu'un résultat éphémére. En effet, je suis chaque 
jour consulté par des malades qui me disent: «J’ai suivi 
« le traitement de M. un tel, qui m’a fait bien pendant 
a deux, trois ou six mois ; puis maintenant son reméde 
a n’agit plus, et je suis plus faible qu’auparavant. » 

Cela tient & ce que ce reméde, qui est la seule science de 
ceriains praticiens, est un excitant qui, momentanément, a 
redonné une animation factice aux organes générateurs. 
Mais comme la cause réelle dé l’affaiblissement de la viri- 
lité n’a pas été attaquée , elle persiste et, bientt, s’aggra- 
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vant de l’irritation d’un traitement inintelligent, le ma- 
lade voit sa puissance virile décliner de jour en jour et 
s’éteindre jusqu’a ce que la-science ait réparé tous ces dé- 
sordres. 

Je ne puis terminer cette observation sans insister de 
nouveau sur ce que j’ai déja eu occasion de faire remar- 
quer 4 diverses reprises, quand il s’est agi de cautértsa- 
tions. Je blame formellement ces opérations, qui peuvent 
provoquer de suite de graves accidents et étre, plus tard, 
cause de rétrécissements fibreux (voir page 35!). Maus 
operation dont je viens de'faire voir les bons effets im- 
médiats et que je pratique deux et trois fois par jour, d- 
puis quinze ans, sans qu'il en soit résulté d’accidents ; cette 
operation, dis-je, n’est pas, 4 proprement parler, une cau- 
térisation: elle consiste, en effet, seulement & toucher tres- 
superficiellement les conduits éjaculateurs (PCP, fig. #0. 
page 59) du sperme, de facon 4 modifier leur vitalité, a 
leur redonner du ton, a resserrer leur orifice et a les em- 
pécher de laisser échapper le sperme 4 la plus légére ex- 
citation, ce qui est la cause réelle de l’impuissance dans 
le plus grand nombre des cas. Cette operation, fort bém 
gne dans ses effets immédiats, n’empéche pas les mala 
des de vaquer a leurs affaires. Je ferai observer , en ter- 
minant, que cette opération n’est pas tout le traitement, 
et qu'elle doit étre complétée par une médication tunique 
et réparatrice. ; 


CINQUIEME OBSERVATION 


Vingt-siz ans. Pertes séminales continues ayant amené, 
outre Vimpuissance, la prostration compléte des forces 
physiques et Uhébétude du malade. Perte de la mémoire, 
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tentative de suicide, appétit vorace. Deux traitements. 
Guérison en trois mots de trattement. 


M. S..... avait été, pendant sa jeunesse, un adolescent 
de brillantes espérances. Au collége il remportait tous les 
prix; il avait une mémoire prodigieuse et une intelligence 
apteé a saisir les plus hautes abstractions. A partir de l’age 
de dix-huit ans, on vit s‘opérer en lui un changement qui, 
d’année en année, alla en s’aggravant, au point de faire 
redouter l’idiotisme. Ainsi ce jeune homme, d’une santé 
brillante et d’un caractére gai et enjoué, était devenu suc- 
cessivement maigre, pdle, les yeux excavés, le regard in- 
quiet, sans fermeté, la parole hésitante, la démarche 
incertaine; tendance continuelle 4 l’isolement; pensées 
incessantes de suicide ; d’un appétit insatiable, il était sujet 
i des alternatives de constipation et de diarrhée. Pertes 
séminales nocturnes, tous les deux & trois jours ; quelque- 
fois deux dans une seule nuit. Deux médecins fort distin- 
gués, sans tenir compte de ces pollutions, avaient été 
d’avis que le travail assidu de sa jeunesse avait épuisé son 
intelligence , et que la distraction des voyages pourrait 
le guérir. On le fit voyager inutilement pendant deux ans. 
Sa position, au lieu de s’améliorer, ne faisait que s’ag- 
graver, ct, outre le déréglement de son intelligence, 
ses forces physiques l’abandonnaient insensiblement. 
lLen était venu & ne supporter que difficilement la lu- 
rniére du jour. Un malade que j’avais guéri de symp- 
t6mes & peu prés identiques m’amena son ami, et, dans 
’examen que je fis de ses antécédents, je constatai que te 
début du dépérissement moral et physique avait coincidé 
avec la pratique de l’onanisme et les pertes séminales 
nocturnes. L’examen des organes génitaux confirma mes 
soupcons sur la cause réelle des souffrances du malade. 


; 43 
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En effet, les bourses étaient molles, flasques, pendante<; 
le gland, recouvert par le prépuce, était rouge, et les I+ 
vres du méat urinaire bouffies (fig. 230), renversées au de 
hors et laissant échapper ala moindre pression un liquide 
visqueux et transparent. Fort de ces renseignements, jc 
n’hésitai point 4 garantir le retour & la santé, pourvu que 
le malade se soumtt sans réserve 4 mes prescriptions. 

Aprés un mois de traitement préparatoire, pendant |: - 
quel j’avais rétabli la fonction des intestins, je donnai, ,« 
une ¢tres-légere cautérisation, du ton aux conduits éjaci- 
lateurs du sperme, dont lorifice était fort relaché, et + 
soumis ensuite le malade a un traitement réparateur. J'es 
la satisfaction de voir mes prévisions se reéaliser, et, «n 
méme temps que le retour a la santé physique coincidatt 
avec la cessation de la spermatorrhée, l'intelligence et ls 
raison prenaient possession de ce cerveau qu’elles avaien: 
délaissé pendant huit années. 

Peu de temps aprés il se maria, et put constater qu !! 
avait aussi recouvre la virilité, dont il s’était cru prive 
pour toujours. 

Je n’ai que peu de réflexions & faire sur cette observa- 
tion, qui, en dehors du fait de guérison de l’impuissance. 
est la confirmation éclatante des désordres généraux que 
peuvent occasionner les pertes séminales (voir page 6%... 

Je veux seulement appeler l’attention du lecteur sur 
ce fait que quelques médecins croient rétablir les for- 
ces des malades en concentrant leur attention sur l'al.- 
mentation, et, en donnant, avec des ferrugineux, um 
nourriture exclusivement tonique, se figurent avoir rem- 
pli Vindication essentielle. Au bout de quelque temps 
 jls sont tout étonnés de voir les symptémes s’aggraver. 
' Cela tient Ace que cette alimentation abondante et to- 
nig"e, en contact avec des organes affaiblis , provoque 
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leur inflammation, et, au lieu d’enrichir le sang par une 
riche dose de chyle, ne fait qu’amener une cause de dé- 
perdition de plus par le8 alternatives de diarrhée ef de 
constipation qu’elle occasionne. Aussi insisté-je d’abord 
prés des malades qui sont dans une situation analogue, 
pour les engager & choisir les aliments doux et & résister 
& la faim qui les pousse 4 manger au dela de leur force 
d’assimilation. En effet, une digestion compléte de mets 
légers et pris en quantité modeérée est bien plus efficace, 
pour le rétablissement des forces, que des mets substan- 
tiels qui irritent la membrane muqueuse des intestins et 
entretiennent, en derniére analyse, une diarrhée , cause 
incessante d’épuisement. Un autre inconvénient non 
moins grave d’une alimentation forte, dans Jes cas invé- 
terés dont je m’occupe, c’est de provoquer des pertes sé- 
minales nocturnes. En effet, j’ai constaté que, lorsque des 
individus faibles se couchent sans que la digestion des ali- 
ments soit complete, ils sont bien plus exposés aux pertes 
nocturnes que lorsqu’ils ont l’estomac libre. Aussi re- 
commandeé-je toujours 4 mes malades de manger peu vers 
le soir, et de prendre, de préférence, dans le milieu de la 
journée le principal repas. 


SIXIEME OBSERVATION. 


Quarante ans. Imputssance, suite d'abus vénériens. Pertes 
séminales insensibles. Trois traitements inutiles. Trat- 
tement par Uhydrothérupie ; amélioration notable, puts 
récidive. Guérison définitive par mon traitement. 


M. X...., étranger de distinction, aprés avoir abusé 
des plaisirs véneriens, était tombé progressivement dans 
une impuissance radicale. L’affaiblissement des facultés 
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viriles n’avait pas été instantané. Au lieu d’avoir la possi 
bilité de coiter trois, quatre fois par jour, il avait vu sue- 
cessivement diminuer son énergie. Les érections étaient 
molles, incomplétes, et l’éjaculation avait lieu au plus le- 
ger contact, souvent méme avant l’intromission du péns 
dans les organes sexuels de la femme. Ces rapproche 
ments étaient suivis d’un accablement dont il était deux 
et trois jours 4 se remettre; il n’avait plus de désirs: l'ap- 
pétit vénerien était éteint dans ses organes, qui étaicn: 
flasques et ramollis. Alarmé de sa position, i! s‘adress: 
successivement & trois célébrités, qui se bornérent, < 
lieu de redonner du ton aux organes, & lui faire suivre w 
régime excitant, dont le résultat définitif fut ’aggraver k 
mal. I! se soumit ensuite & un traitement par l’hydrothe 
rapie, qui lui procura une trés-notable amélioration. Soas 
influence de cette médication, sa santé générale se _for- 
tifia, et bon nombre des désordres de l’estomac et des it- 
testins furent réparés. Les organes génitaux eux-méme 
participérent a cette régénération et ressentirent'un mieu1- 
étre de bon aloi. Mais cette amélioration ne fut que pas 
sagére, parce qu'on nes’ était pas adressé efticacemental 
cause réelle du mal. En effet, aprés avoir eu quelque temp 
une lueur d’espoir d’une guérison radicale et du retour als 
virilité par le secours de l’hydrothérapie, il se vit retomber 
dans une impuissance absolue, bien que sa santé général 
fat beaucoup améliorée. Un de ses amis, auquel il confia s 
position, lengagea 8 me consulter. Je constatai le rel&che- 
ment des conduits éjaculateurs du sperme, et je fis com- 
prendre au malade qu’il ne pouvait trouver que par mon 
traitement rationnel la guérison radicale et définitive de 
son impuissance. Je touchai trés-légerement, deux fois, 
& quinze jours de distance, l’orifice des conduits éjacula- 
teurs du sperme; je soumis ensuite le malade 4 un régime 
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tonique, et, aprés deux mois de traitement, il avait pu 
effectuer un coit complet, en éprouvant des sensations de 
plaisir qui lui étaient depuis longtemps inconnues. Depuis 
deux ans, la guérison s’est confirmée et maintenue. 

L’hydrothérapie est une bonne méthode de reconstitu- 
tion générale, lorsque le systeme nerveux seul est dété- — 
rioré; mais quand il y a altération locale et intérieure, telle 
que le ramollissement de V’orifice des conduits éjaculateurs 
qui, en laissant échapper le sperme d’une facon continue 
et insensible, entretient l’impuissance, on ne devra légi- 
timement espérer une guérison sérieuse et radicale qu’a- 
prés avoir, par opération légére mais délicate dont je 
viens de parler, tari la source de )’épuisement. 

Voir aussi le fait rapporté 4 la page 480. 

Le lecteur, pour d’autres observations de stérilité chez 
homme, n’a qu’a se reporter aux différentes causes d’im- 
puissance que j'ai signalées au commencement de ce cha- 
pitre, et il concevra sans peine comment certains détails 
sont nécessairement omis. Lés malades qui me consulte- 
raient par écrit recevraient toutes les communications 
d’ohservations qui se rapporteraient a leur cas spécial. 
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La plupart des maladies de Ja matrice (voir page 771) 
sont un obstacle a la fécondation. Dans quelques-unes, la 
conception est tout & fait impossible; dans d'autres, quoi- 
que exceptionnelle, elle peut encore avoir lieu. Ainsi, dans 
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le cancer, par exemple, on observe de temps en temps — 
des exemples de fécondation ; mais le plus souvent, et cea — 
fort heureusement pour l'enfant, la grossesse est inter- 
rompue par une fausse couche. D’autres affections utérines 
comme les antéversions (fig. 293), rétroversions (fig. 204. 
' flexions de la matrice sur elle-méme, en avant (fig. 295). 
en arriére ou sur les cdtés, inclinaisons latérales (fig. 2%. 
chutes ou prolapsus (fig. 286 et 287), sont des causes de 
stérilité fréquemment insurmontables. Quand on est pe- 
venu a guérir ces maladies, laptitude & la fécondatis 
existe de nouveau. 

Aussi les observations qui sont détaillées au chapitr 
Maladies de matrice peuvent-elles étre considérées comm 
des cas de guérison de stérilité; ce qui se concoit facile 
ment, du reste, puisque l’organe, débarrassé de toute e- 
péce de souffrance, est plus apte & remplir les foncti«- 
pour lesquelles il a été créé. Les observations que je ew- 
signe ici seront donc compleétées par celles qui sont ra 
portées au chapitre dont je viens de parler (voir pe: 
loin). 


PREMIERE OBSERVATION. 


-Vingt-quatre ans; maride depuis six ans, sans enfan- 
Menstrues réguliéres chaque mois. Bouchon de mv- 
fermant lentrée de la matrice. Trattement de gus 
jours. Grossesse aprés deux mors de guérison. Aco: 
chement heureux. 


Madame D....., Agée de vingt-quatre ans, n’avail ~ 
avoir d’enfants aprés six ans de mariage. Cependant c- 
semblait étre dans les conditions tes plus favorables pp: 
devenir enceinte, Les régles venaient exactemeat, chaqu 
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mois, sans douleur. Elle n’avait pas de flueurs olanches, 
et jouissait d’ailleurs d’une santé parfaite, On vint me con- 
sulter, et son mari m/’assura qu'il était certain que l’obs- 
tacle 4 la fécondation ne venait pas de son fait. J’exami- 
nai cette dame 4 deux reprises différentes, avant et aprés 
les régles, et je pus constater que, dans ces deux circons- 
tances, le col ou I’orifice de la matrice était fermé par un 
véritable bouchon de mucus transparent, trés-consistant 
et difficile 4 pouvoir enlever (voir fig. 277). Ce peloton de 
glaires s’opposait & la pénétration du sperme dans la ca- 
vité dela matrice. Je modifiai la sécrétion des glandes du 
col utérin par deux ou trois cautérisations légéres faites 
au moyen de mon porte-caustique (fig. 294). Cette petite 
operation était si inoffensive, que la malade n’en eut méme 
pas conscience. Je fis prendre, 4 l’intérieur, l’eau de Vichy 
pour fluidifier les sécrétions. En quinze jours, les mucosi- 
tés, changeant de nature, cessérent d’oblitérer |’entrée de 
la matrice, et j’annongai au mari que, du cété de sa femme, 
rien ne s’opposait plus & la fécondation. Trois mois plus 
tard, cette dame vint m’annoncer qu'elle se croyait en- 
ceinte; mais elle redoutait beaucoup le moment de la dé- 
livrance. Je la rassurai a cet égard, et, huit mois aprés, 
madame D..... accoucha d’un garcon, ce qui mit le com- 
ble a sa joie. ; 
DEUXIEME OBSERVATION. 
Vingt-sept ans. Un enfant 4 diz-neuf ans. Deputs lors, 
stérilité, Pas de flueurs blanches. Régles abondantes. 
Existence d'un polype a entrée de la matrice. Exci- 


sion. Grossesse trois mots plus tard. Quatre enfants a 
un an de distance. ~ | 


Madame V....... faée de vingt-sept ans, ayant appris 
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d’ane dame de ses amies que je m’occupais spécialement 


des maladies de matrice, vint un jour réclamer mes con | 


seils pour savoir la cause de sa stérilité. Mariée & dix-huit 
ans, elle était accouchée, dix mois aprés, d’un enfant qu 
n’avait vécu que quelques jours. Les suites de couches 
avaient été assez heureuses. La mort de cet enfant lavait 
beaucoup affectée; mais on lui avait fait aisément con- 
prendre qu’elle aurait bientét réparé cette perte. Cepes 
dant, malgré son vif désir d’étre mére, les années s’écor- 
laient, et elle restait sterile. Madame V...... ne pensait pr 
que la médecine piit intervenir efficacement dans ces cir- 
constances, et ne me consultait que pour n’avoir, sek« 

son expression, rien a se reprocher. L’examen me fit re 
connaitre, 2 l’entrée du col utérin, un petit polype de - 

grosseur d’une noisette, dont je fis excision séance t- 
nante. Six mois aprés, cette dame m’apprit qu'elle et’ 

enceinte-de trois mois; et depuis lors elle a eu quatre ¢> 

fants, 4 un an de distance |’un de lautre. 


TROISIEME OBSERVATION. 


Trente ans. Deux enfants, a diz-huit et a vingt ans. [> 
nurs cette épogue, stérilité. Flueurs blanehes ay' 
la propriété de tuer instantanément les animale.: 
spermatigues. Guérison des flueurs blanches. Groes~ 
quatre mois apres le retour a la santé. 


Cette observation est la confirmation trés-curieuse de - 
cause indiquée page 736. Madame L......, Agée de tren’: 
ams, avait eu deux enfants, a dix-huit et & vingt ans. ['- 
puis cette époque jusqu’a l’Age de trente ans, elle n‘as 
pas eu de grossesse. La mort de ses deux enfants, arris: 
a trés-peu d’intervalle, affecta profondément cette dam 
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qui tomba dans une maladie de langueur dont elle ne 
guérit que par la distraction de longs voyages. Elle dési- 
rait ardemment, mais sans espoir, une nouvelle grossesse. 
Son mari vint me demander mon avis ; aprés lui avoir fait 
diverses questions sur la santé de sa femme, je lui recom- 
mandai un traitement tonique qui, 4 mon avis, devait suf- 
fire pour placer madame L..... dans des conditions nor- 
males de fécondation. Cette médication fut suivie exacte- 
ment pendant trois mois, avec de légers changements, mais 
sans succés. Jusque-la cette dame s’était refusée & tout 
examen. Je déclarai qu’il m’était impossible de continuer 
a donner des conseils sans recourir 4 l’inspection locale, 
et que certainement il devait exister un obstacle mécanique 
4 la fécondation. Cet examen me permit de constater que 
tous les organes étaient dans leur état normal. Je ne savais 
plus & quelle cause attribuer la stérilité, quand j’eus l’idée 
de recueillir quelques gouttes d’un liquide épais, blanc, 
qui baignait le col de la matrice. Je le mélai avec du 
sperme de M. L...., et voici ce que j’observai au micros- 
cope. Le liquide séminal était normalement constitué, et 
renfermait, en trés-grand nombre, des animalcules sper- 
matiques bien vigoureux ; aussitdt qu’entre les deux lames 
de verre je faisais glisser quelques parcelles du liquide 
laiteux recueilli sur le col utérin de madame L...., on 
voyait les animalcules, tout & l’heure si vivaces, devenir 
plus lents dans leurs mouvements, puis peu & peu cesser 
de faire onduler leur queue, et enfin mourir. Je ne doutai 
pas qu’on ne dit attribuer 4 la funeste action des flueurs 
blanches de madame L..... sur les spermatozoaires sa sté- 
rilité, et je la traitai dans le but de modifier cette sécre- 
tion. Aprés quatre cautérisations trés-légéres faites dans 
la cavité du col utérin au moyen de mon porte-caustique, 
quelques bains, des injections émollientes et l’emploi d’un 
43, 





766 - QBSERVATIONS DE GUERISON 


traitement intérieur approprié & la maladie, je dus croire 
que j’avais détruit le véritable obstacle ; car madame L... 
devint enceinte, et accoucha fort heureusement d'une 
fille. 


QUATRIEME OBSERVATION. 


Vingt-siz ans. Régles douloureuses. Violentes coliques 
chaque mois. Rétrécissement du col utérin. Stérilité 
pendant cing ans. Dilatation du col. Cessation de la 
dysménorrhée, Grossesse. 


Madame G...., Agée de vingt-six ans, était mariée de- 
puis cing ans. Dés sa puberté, elle avait ressenti a l’époque 
mensuelle des coliques trés-violentes, et, pendant deux & 
trois jours , elle était obligée de garder le lit. Le médecin 
de sa famille avait dit que le mariage et une grossesse fe- 
raient cesser les douleurs. Mais, loin de se calmer, ses 
souffrances mensuelles avaient plutét augmenté, et pen. 
dant cinq ans elle n’avait pu avoir d’enfants. Elle consulta 
divers médecins, non pas tant pour faire cesser la stérilité 
que pour étre débarrassée de ses coliques. Dans ce bat, 
elle prit une foule de médicaments sans obtenir aucun 
résultat. Enfin, lasse de souffrir, elle vint réclamer mes 
conseils. 

Je constatai une étroitesse notable du col utérin, et je 
pus promettre & madame G.... que, non-seulement elle 
n’aurait plus de douleurs pour étre réglée, mais que fa 
stérilité cesserait en méme temps. Je dilatai, tous les deux 
jours, le col utérin pendant une demi-heure d’abord avec 
une bougie de gomme élastique. Madame G.... prenait un 
bain de son, de deux heures, aprés chaque opération de 
dilatation. Au bout de quatre séances, le col fut asses 
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élargi pour permettre l’introduction d’un morceau d’é- 
ponge préparée a la cire, qui, se dilatant par la chaleur, 
produisit sans efforts violents l’agrandissement désirable. 
Quand j‘avais mtroduit ce fragment d’éponge, cette dame 
retournait chez elle, et le gardait tant qu’elle pouvait le 
supporter. Ensuite il lui était facile de le retirer au moyen 
d’un cordonnet de soie qui sortait au dehors. Au bout 
d’un mois de ce traitement et de l’usage interne de l’eau de 
Vichy, cette dame eut, pour la premiére fois, ses régles 
avec si peu de coliques, qu'elle se considérait comme gueé- 
rie. Les mois suivants, les douleurs avaient disparu, et la 
guérison fut complétée par une grossesse qui eut lieu cing 
mois aprés le début du traitement. 

Remarques. Cette étroitess’ du col est une des causes 
les plus fréquentes de stérilité. Elle peut affecter l’entrée 
du col utérin ou V’orifice interne; d'autres fois, c’est vers 
le milieu de la cavité qu’existe un véritable retrécisse- 
ment, analogue aux coarctations urétrales chez Vhomme. 
Cette étroitesse de la cavité du col se reconnait au tou- 
cher, et les femmes présentent alors ce qu’on désigne sous 
le nom de col conique (fig. 312). C’est, le plus souvent, 
chez les femmes qui n’ont pas eu d’enfants qu’on observe 
Yes rétrécissements dont je parle; ils sont alors naturels, 
congéniauz. D’autres fois, les femmes chez lesquelles ils 
existent ont déja eu un ou plusieurs enfants, et c’est le 
plus souvent a la suite d'un accouchement laborieux que 
se fait ce resserrement; il est alors accidentel ou acquts. 

Outre les deux moyens de dilatation dont j’ai parlé tout 
a Vheure, j’ai fait construire un instrument dilatateur, 
pince & trois branches, que j’introduis fermé dans la cavité 
du col, puis dont j’écarte progressivement les branches. 
Enfin, quand |’obstacle n’est constitué que par une bride. 
une membrane, je n’hésite pas 4 faire yne petite incision. 
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Mais, quel que soit le vrocédé auquel j’aie ~ecours, !r 
résultat est toujours certain : Avec [élargissement du ¢.: 
cessent les douleurs de la menstruation et la stérilite. 


CINQUIEME OBSERVATION. 


Vingt-deux ans. Mariée a diz-sept ans. Pas denfant« 
Flueurs blanches abondantes. Padles couleurs. Truti~ 
ment tonique et ferrugineux. Guérison. Grossesse tro: 
mots apres. 


Madame 0...., vingt-deux ans, n’avait pas eu d’enfant: 
apres cing ans de mariage. Elle présentait tous les symy- 
tomes de la chlorose : teinte jaune paille du visage; pa- 
pitations de cceur; essoufflement au moindre exercicc: 
maux d’estomac; appetit capricieux ; dégodt de la viande: 
appétence trés-vive pour les acides; langueur et faiblese 
générales; tendance au sommeil; flueurs blanches abor- 
dantes; sang des régles trés-péle. Je fis suivre a cette 
dame un traitement tonique et ferrugineux pendant s1 
semaines. Sous l’influence de cette médication, elle repr: 
tous les signes de la plus brillante santé : le sang d- 
régles devint riche et d’un rouge vif, les flueurs blanche 
disparurent, et, trois'mois aprés, une grossesse commer 
cante vint confirmer l’heureux effet de ce traitement. 


SIXIEME OBSERVATION. 
Vingt-six ans. Stérilité, sutte d'infection vénérienne ¢- 
nérale. Traitement dépuratif de trois mois. Guérise 


de la syphilis. Grossesse. Accouchement @ terme dun 
enfant bien portant. 


Madame H..., Agée de vingt-six ans, était mariée ¢ - 
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puis sept ans, et avait éprouvé de violents chagrins depuis 
son mariage. Peu de temps avant leur union, son mari 
avait été atteint d'une maladie vénérienne grave, et s’était 
adressé & un charlatan qui l’avait, comme on dit vulgai- 
rement, blanchi, en \’assurant qu’il était radicalement 
guéri et qu’il ne pouvait communiquer aucun mal. Il ne 
tarda pas & s’apercevoir que lui-méme était loin d’étre- 
guéri, et que sa jeune femme éprouvait des symptémes 
non équivoques d’infection vénérienne. Au lieu de lui 
avouer franchement la vérité, il la dissuada de consulter 
un médecin, et lui fit suivre une medication adoucissante 
qui calma pour le moment les accidents locaux. Mais le 
virus avait empoisonné le sang, et bient6t se manifestérent 
des symptémes tels, qu’il fut impossible de déguiser plus 
hongtemps la vérnté. Elle fut soumise alors 4 un traitement 
mercuriel qui améliora sa position, mais qui ne put étre 
suivi réguligrement, & cause de complications du cété des 
intestins. Au bout de six mois.de traitement, le médecin 
la déclara complétement guerie. 

Six ans plus tard, elle vint me consulter pour savoir si 
je pourrais trouver la cause de sa stérilité et y remédier. 
Aprés avoir pris connaissance de ces accidents, je ne 
doutai pas qu’il ne fit resté un principe syphilitique dans 
le sang. Je la soumis a un traitement dépuratif pendant 
trois mois, et j’eus la satisfaction de voir mon diagnostic 
confirmé. Cette dame, en effet, devint bient6t enceinte, 
‘et accoucha & terme d’un enfant bien portant. 

Depuis la publication de la premiére édition de cet ou- 
vrage, j’ai eu de fréquentes occasions de voir se confirmer 
tous les nouveaux principes que j’ai émis concernant les 
diverses causes de stérilité chez la femme ainsi que l’effi- 
cacité du traitement que j’emploie. Aussi ne saurais-je 
irop engager les dames qui sont dans le cas de recourir & 
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mes conseils de lire avec attention Jes articles Féconde- 
tion, p. 163; Menstruation, p. 169; Grossesse, p. 188; 
Stérilité, p. 135, et Maladies de matrice, p. T14, afin 
de me renseigner complétement sur les c&uses qui entre- 
tiennent leur état d’infécondité, pour que je puisse y ap- 
pliquer un traitement approprié. Je tiens, en effet, a le 
répéter en terminant : Pas plus chez [homme que chez 
la femme, il n'y a un reméde, un traitement unique, soit 
contre Timpuissance, soit contre la stérilité ; la chose er 
sentielle consiste & savoir : 4° trouver la cause du meal, 
et 2° appliquer le traitement spécial a cette cause. 





MALADIES DE MATRICE. 


one) eee 


NS 


Dés la deuxiéme édition de cet ouvrage, j'ai dit que mon 
intention avait été d’abord de réunir en un volume sé- 
paré toutes les maladies des voies urinaires et de la gé- 
nération qui sont particuliéres & la femme. Mais la plu- 
part de ces affections sont tellement liées dans |’un et 
autre sexe, et de leur comparaison résultent des ensei- 
gnements tellement précis pour le lecteur, que j’ai da 
mettre de cété les considérations d’accroissement de dé- 
penses et de les éditer en un seul et méme ouvrage. 

L’expérience que j’ai acquise depuis cette publication 
m’a de plus en plus confirmé dans la nécessité de ne pas 
séparer des affections qui ont tant de points de ressem- 
blance et qui, si souvent, s’éclairent Pune par autre. 

On trouvera donc éparses dans‘tout le cours de ce livre 
les diverses questions qui se rattachent aux voies uro-gé- 
nitales de la femme. Ainsi les pages 84, 160 et passim 
montrent en détail l’anatomie et la physiologie de ces or- 
ganes; les phénoménes qui se rattachent 4 Péruption des 
régles, a la fécondetion, & la grossesse et & Vaccouche- 
ment, sont traités aux pages 169, 180, 188 et 205; aux 
pages 440 et 488, je parle des écoulements blennorrhagi- 
ques et des accidents syphilitiques propres 4 la femme ; 
l'onanisme et les causes de la stérilité sont appréciés aux 
pages 667 et 7335. A tous les autres chapitres, j'ai soin 
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d’indiquer les modifications imprimées a la maladie par 
les particularités de structure du sexe féminin. 

Celui-ci est exclusivement consacré aux affertions si 
‘nombreuses et si variées de la matrice et de ses dépen- 
dances. C’est la collection qu’on réunit habituellement 
sous le nom générique de MALADIES DES FEMMES. 

La fréquence de ces maladies, et les graves conséquen- 
ces qu’elles ont sur la santé générale des femmes, expi- 
quent assez l’intérét que, de tout temps, les meédecins or’ 
apporté dans l'étude et le traitement des affections ute 
rines, Les anciens, qui n’avaient pas & leur disposition k- 
moyens d’exploration que la science a mis actuellemes' 
entre nos mains, connaissaient déja trés-bien les relation 
symphatiques qui existent, chez la femme, entre la m- 
trice et les autres organes du corps, et ils les avaient 
méme ‘un peu trop généralisées en disant : 


Propter uterum mulier tota morbus. 
(Toutes les souffrances de la femme proviennent de la matroce 


Il n’est peut-étre, en effet, aucun viscére qui soit plas 
souvent malade ; et dans presque toutes les maladies des 
autres organes, la matrice, pour peu que l’affection + 
prolonge, joue un certain réle, comme complication oc 
retentissement, On se rendra parfaitement compte de b 
fréquence de ces sortes de maladies, si l’on veut réfléchir 
a la délicatesse de texture de cet organe, a l’importance 
de ses fonctions et aux changements qu’il est destine 
a subir sous le rapport de son volume et de ses pro- 
priétés. 

Causes. L’influence des fonctions de la matrice sur ses 
souffrances est si vraie, que les affections ulérines sont 
rares aux deux périodes extrémes de la vie, comparative- 
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ment & ce que l’on observe dans la période moyenne. De- 
puis l’enfance jusqu’a la puberté, cet organe est dans une 
espéce de sommeil : aucun acte physiologique he s’ac- 
complit en lui; il est exempt de souffrances. De méme, 
quand il a accompli sa période d’activité, 'utérus re- 
tombe dans une espéce d’inertie ; son volume diminue, 
et les maladies chroniques dont il est quelquefvis le siége, 
passé cinquante ans, ont leur source dans les actes phy- 
siologiques, ou ne sont que la suite d’affections survenues 
antérieurement et qui ne sont pas encore guéries : tels 
sont les cancers, déplacements, tumeurs, kystes, etc. 

C’est surtout dans la période intermédiaire de la vie, de 
quinze & quarante-cing ans, qu’on voit survenir les di- 


FIGURES 
272 273. 


Représentant le col de la matrice & Fétat normal. 


Fig. 272, chez Ia jeune fille avant la puberté 
Fig. 273, chez la fille nubile. 


yerses maladies de l’organe gestateur. En effet, & partir 
de la puberteé, la matrice s’éveille, et son aptitude & rem- 
plir les importantes fonctions qui lui sont dévolues sem- 
ble étre la cause de ses souffrances. Aussi, est-ce & partir 
de cet 4ge qu’on voit survenir les troubles de la mens- 
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truation (voir p. 169) : régles immodérdes ou doutourenses, 
retard ou suppression. Pendant la grossesse (voir p. 189), 
les changements que doit subir l’utérus dans son volume, 


FIGURES 
2m4 273. 
Représentant le col de ta matrice d Pétat normal. 
Fig. 274, chez la femme qui n’a pas eu d’enfant, mais dont les rapports 


sexuels ont développé les organes. 
Fig. 275, chez la femme qui a eu un enfant. 


sa position, sa texture, sa circulation, Vexposent a un 
grand nombre de maladies, telles que les pertes, les de 
placements, etc. Le travail de l'accouchement, les mz 
neeuvres nécessaires avec la main ou le forceps, quand la 
parturition est difficile , et surtout les suites de couches, 
sont des causes fréquentes d’affections plus ou muins gra- 
ves, telles qu’engorgement, reldchement, chute, antéversion. 
rélroversion, plaies, ulcéres et souvent cancer. Il n'est 
presque aucune femme venant réclamer des conseils pour 
une maladie de matrice qui n’attribue son mal & un ac- 
couchement antérieur. 

Enfin Pacte du coit et toutes les conditions qu: s’y rat- 
tachent, abut comme la pmivation des plaisirs sexuels, le 
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masturbation (voir page 667) et les maladies vénériennes 
(voir p. 440 et 489) sont, pour l’utérus, d’actives causes 
de souffrances. . 

Une si grande variété de maladies donne nécessaire- 
ment lieu & des symptdémes trés-divers, que je vais pas- 
ser sommairement en revue. Un symptéme commun 4 
presque toutes est une douleur locale plus ou moins in- 


FIGURE 276. 


Représentant le col de la matrice & l'état normal ches 
qui a eu plusieurs enfants. 


tense, continue ou intermittente, et qui retentit dans 
les reins, le siége, le bas-ventre, le pli de l’aine et la par- 
tie supérieure des cuisses. Tantdt légére, superficielle ou 
obscure, elle semble quelquefois pénétrer dans la pro- 
fondeur des os du bassin. D’autres fois la douleur est tout 
& fait absente, ou n’est provoquée que par la palpation, et 
il m’arrive assez fréquemment de constater de graves 
désordres et une désorganisation avancée de ce viscére, 
sans que la douleur ait particulitrement attiré Vattention 
des malades. 

La douleur peut étre aussi remplacée par une démari- 
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geaison insupportable, pour laquelle seule souvent les ma- 
lades viennent réclamer des soins. 

Les autres symptémes qfi indiquent les maladies de 
matrice sont les dérangements dans les régles, qui sont 


FIGURE 277. 


Représentant une section de la matrice et son col affecté dr catarr’ 
ulérin, 


C, col de la matrice trés-engorgé. 

VY, le fond du vagin, dont on a fendu la paroi antérieure et éeark > 
lambeaux pour voir le col. 

11, Pouverture du col de la matrice qui est agrandi par suite de Tr- 
gorgement. 

U, ulcération cireulaire qui régne sur les deax levres du col, et péntr 
dans la cavité (voir fig. 303). 

G, glaires visqueuses sécrétées par les follicules de la cavité dao 
et du corps utérin, et s'coulant en nappe par V'orifice 11. 


difficiles, douloureuses, éprouvent des retards, se sug- 
priment ou coulent assez abondamment pour conslitue: 
des hémorragies. 

-Parfois encore ce sont des pertes de sang dans V'inter- 
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valle des époques, qui en imposent quelquefois aux ma- 
lades pour des retours de leurs régles, mais dont l’abon- 
dance et la répétition, & des intervalles tout a fait 
irréguliers, dénotent le caractére morbide. Dans ces der- 
niers cas, surtout, le sang est assez peu coloré et mélé a 
d’autres liquides. 

Ailleurs, soit dans l’intervalle de ces pertes, soit indé- 
pendamment d’elles, il apparait des écoulements glaireux 
transparents ou puriformes. Ces derniers sont tantdt 
blancs, jaunes, verdatres; tantét rougedtres et sanieux. 

Leur odeur est quelquefois nulle, et parfois d’une féti- 
dité repoussante. 

La maniére dont ces écoulements tachent le linge peut 
aussi fournir d’utiles renseignements sur la nature de la 
maladie, et quand des malades éloignées me consultent, 
je ne manque jamais de me faire envoyer une portion de 
tissu impreégné de ces liquides, atin de constater, par )’a- 
nalyse physique, chimique et microscopique, le genre et 
le degré de gravité de la maladie. 

Deux moyens d’exploration de la plus haute importance 
ajoutent certains traits distinctifs aux affections dont je 
m/’occupe, etfournissent des renseignements infaillibles: 
ce sont le dotgt et Vail, le toucher et le spéculum. 

Aussi, quand, par l’ensemble des souffrances accusées 
par la malade, le médecin a lieu de soupconner I’existence 
d’une affection de la matrice, il doit, en faisant compren- 
dre a la femme la gravité de sa position, lui démontrer 
la nécessité de ces deux explorations, qui, outre qu’elles 
lavent tous les doutes, sont, dans le plus grand nombre 
des cas, indispensables pour le traitement. 

En effet, certaines tumeurs font au bas-ventre une sail- 
lie facile 4 constater par la vue; mais la palpation en dé- 
termine, avec plus de justesse, la forme et les dimensions, 
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etsert& en apprécier la mobilité et la consistance. Par la 


FIGURES 
278 279. 
La figure 278 represente un spéculum 4 trois valves, fermé comme 
pour s’en servir. 


(Pour compléter explication, voir les figures 280, 281, 282.) 

P, l'extrémité de l’embout. 

YV, bouton sur lequel on presse afin de séparer la valve mobile. (¥. 
fig. 280.) 

S, erémaillére le long de laquelle glissent les deux pieds do manche- 

I, vis de pression destinge & maintenir fixe V'écartement qu'on wet 
donner & l'instrument. 

La figure 279 représente un speculum plein. 

B, le corps de l’instrument. 

A, 8a surface intéricure, dont le poli fait office de miroir. 

©, son manche ou queue. 


simple inspection , on constate également les chutes et le 
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renversement de la matrice, et quelquefois la presence 
d’un polype qui se présente hors de la vulve. 

Mais c’est surtout a l'aide du doigt (toucher), introduit 
dans le vagin BB (fig. 296), qu’on reconnatt la plupart 


FIGURES 
280 281 282. 


Représentant les trois parties dont se compose un spéculum a (rots 
valves démonté. 

‘Dans la figure 280,"on voit en 8 Is valve qui porte & son hord libre une 
rainure destinée & recevoir la valve mobile V. 
P, seconde valve, articulée en O avec la valve S. 

La figure 282 fait voir la valve mobile V. 

La figure 281 fait voir Yembout I qui, dans le spéculum fermé, bouche 
Textrémité et facilite introduction 


des maladies de la matrice. On peut apprécier, de cette 
maniére, les modifications de chaleur et de sensibilité du 
col, A, et du corps de la matrice, les changements de po- 
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sition, M (ibid.), de volume, de forme et de consistance; 
la destruction d’une partie ou de la totalité de cet organe 





FIGURES 
283 288 283. 


La figure 283, P, rep: ésente une pince dont les branches trés-longors 
portent, entre learx mors, des bourdonrets de charple on de colon 
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cardé, destinés & détacher de la surface du col la sanie ou les glaires 
qui dérobent le mal aux regards, et A porter sur cette méme région 
les divers caustiques liquides dont on a fait choix. 

La figure 284 représente un porte-caustique solide. 


A, le manche. 
B, le crayon caustique, soit nitrate d’argent fondu (pierre infernale), 
soit potasse a l’alcool mélée de chaux (causlique de Vienne). 


La figure 285 représente le spéculum du canal de lurétre a deux 
valves. 


; O, articulation des deux valves rapprochées. 
[, ressort d'acier qui maintient les deux valves rapprochées. . 
BB, les deux branches qu’on rapproche pour écarfer Jes deux val- 
ves H. 


(Cet instrument sert surtout 4 constater les maladies de la partie 
profonde du canal de l’urétre chez les femmes.) 


(OO, fig. 299); les fongosités, polypes ou autres corps 
étrangers, développés a sa surface (P, fig. 308), dans sa 
cavité, ou faisant saillie entre les levres de son col. 

A Vaide du spéculum ou miroir (fig. 278, 279, 280, 284, 
282), Pceil voit les altérations de grandeur (UU, fig. 302), de 
forme, de direction du col de la matrice ; les changements 
de couleur qu’il peut offrir, tels qu’une rougeur vive, des 
plaques jaunatres irréguliéres, des inégalités, des granu- 
lations (C, fig. 301), des érosions superficielles ou profon- 
des, et les tubercules cancéreux par ott débute souvent 
Vaffection carcinomateuse de l’utérus. 

Par le moyen du spéculum, on voit aussi les divers li- 
quides qui s’écoulent de son orifice (II, fig, 277), tels que 
du mucus souvent visqueux et transparent comme du blane 

‘doeuf, parfois opaque, laiteux, jaundtre; du sang pur, 
liquide ou en caillots, et dela sanie purulente. 

A ces symptémes locaux, a ces signes physiques tour- 

44 
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nis par l’organe malade lui-méme, se joignent souvent 
d’autres phénoménes morbides dans les organes voisins, 


FIGURE 286. 


Représentant l'abaissement de la matrice et le reldchemeat dri 
ligaments. 
(Coupe d'avant en arriére sur la ligue médiane.) 


OU. Ia face interne de la cuisce droite, 
06, Ia paroi antérioure du ventre. 
U, Vintestin rectuin. 
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B, anus. 

V, la vessie. 

P, V'os pubis, 

§, Varticalation de I’os iliaque avec le sacrum. 

C, le clitoris. 

H, Tovaire da cété gauche. 

T, le pavillon de la trompe du méme cété. 

2, le corps de la matrice, qui déprime et gene par son abaissement 
vessie V et l'intestin yectum 11. 

A, le col de la matrice, qui descend trés-t -bas dans le vagin B. 

B, le vagin raccourc! par le refeulement du corps et du col de 1 
matrice. 

B, le cul-de-sac antérieur du vagin. 

BY, le cul-de-sac postérieur : tous deux, par suite de l’abaissement ce 
Ja matrice, sont beaucoup plus profonds qu’ état normal, 


la vessie, V, et le rectum (Ill, fig. 294). Tels sont les be- 
soins fréquents d’uriner. les dowleurs en urinant, et méme 


FIGURE 287. 


Cette figure, qu eat le complément de la précédente, représente 20 
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chute de la matrice et sa sortie & travers les organes extérieart 
de la génération. 


LL, les fesses relevées et fortement écartées. 

©, Yanus. 

GG, le col de la matrice engorgé fait saillie entre les grandes Wevres |! 

Quelquefois cette tumeur est beaucoup plus prononcée. Je I'si ve 
plosieurs fois affectant le volume d'une téte d'enfant, pendre entre ix 
jambes de Ig femme, au point de rendre la rparche presque impossiie 





la rétention d’urine ou son incontinence; la constipatice 


FIGURES 
288 289. 


La figure 288 represente des points rougedtres (engorgement & 
follicules), précédant Pulcération. 


M, section de la matrice 
0,0, pointillé rougeatre sur le col ulérin, provenant de l'inflamm.t> 
des follicules muqueux. 
La figure 289 montre un lacis de vaisseauzx veineur , qui ect:2 


pagne souvent Fengorgement du col et indigue une tendance eu 
hémorragies. 


et les pesanteurs si incommodes que les malades affe- 
tées de descente de matrice éprouvent sur le fondemes' 
Mais ce n’est pas seulement sur les organes voisins qv. 
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réagissent les maladies de la matrice. Ainsi que je I’ai dit 
en commencant, ces affections aménent un trouble géné- 
ral, nerveux surtout, tellement intense, que souvent l’af- 
fection principale et primitive disparait, et que les malades 


FIGURES 
290 291. 


Représentant des uleérations trés-superficielles du col de la matrice 
et de sa cavilé, 


La figure 290 montre l'ulcération un peu plus large sur la lévre supé- 
ricure que sur l'inférieure. 

Sur la figure 291, Vuleération, plus étendue que sur la figure précédente, 
occupe tout le pourtour de la cavité du col, et pénétre dans la cavité 
de cet organe. : 


ne viennent accuser au médecin que des souffrances qui 
semblent n’avoir aucun rapport avec les maladies de la 
matrice. Ainsi on peut voir, dans les observations qui sui- 
vent, exemple d'une dame qui présentait tous les symp- 
tomes de la folie, et dont les idées reprirent leur cours 
régulier dés qu’elle fut guérie d’un ulcére qu’elle portait & 
la matrice, ulcére qui avait été méconnu pendant dix ans. 

Cest surtout par les troubles du systéme nerveux et des 
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fonctions de l’estomac que les maladies utérines manifes- 
tent leurs sympathies. 

Ainsi une femme n’a pas, pendant quelque temps, des 
flueurs blanches un peu abondantes, sans qu’ilse manifeste 
des tiraillements, des douleurs au creux de Festomac, des 


FIGURE 292. 


Représentant un engorgement avec ulceration trés-prononete da 
deus levres et de la cavité ducol de ta matrice. 
¥, Je haut da vagin, dont la paroi supérieure a été divisée, et les law 
beaux écartés pour laisser voir le col. 


U, le col utérin trés-engorgé. 
C, ulcération profonde qui a envahi les deux Revres du col, et qui « 
prolonge dans sa cavité (voir fig. 303). 


digestions difficiles, et quelquefois des vomissements. La 
voit aussi, dans ces cas, survenir des douleurs nervewo 
dans tous les membres, des élancements dans les seus, 
des douleurs dans les flancs, des défaillances, des eblour 
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semenis, surtout quand les malades sont debout, ou mar- 
chent quelque temps. Un phénoméne trés-remarquable, 
c’est que la plupart de ces souffrances se dissipent comme 
par enchantement dés que la malade est couchée. 

Ajoutez a ces phénoménes les palpitations, les étouffe- 
ments, les bouffées de chaleur qui de l’estomac montent a 
la téte, le refroidissement habituel des piedset des mains, 
la langueur , Vabattement physique et moral, une impres- 
sionnabilité extréme de tout le systéme nerveux , une mo- 
bilité de caractére trés-peu agréable pour les personnes qui 
vivent avec les malades, le passage rapide et le plus sou- 
vent non motivé de l'extréme joie a une profonde tristesse,; 
enfin la physionomie des malades est tout a fait changée 
et prend des caractéres frappants, auxquels ne se trompe 
jamais un praticien qui a l’habitude de soigner spéciale- 
ment ce genre de maladics. Le visage est pale, jaune ; les 
traits tirés; amatgris, les yeux entourés dun cercle bleud- 
tre et sans expression. 

Pronostic. Les affections de la matrice ne guérissent ja- 
mais d’elles-mémes, et tous les retards qu’apportent les 
malades dans le soin de leur santé ne peuvent qu’aggraver 
le désordre et le rendre quelquefois incurable, quand il 
aurait été si facile de s’en débarrasser 4 son apparition. 

La gravité des diverses souffrances que j’ai énumérées 
plus haut est loin d’étre la méme pour toutes, soit pour 
leur curabilité, soit pour leurs conséquences. Ainsi, tan- 
dis que les unes, engorgements, ulcérations (fig. 292), gra- 
nulations (fig. 301), reldchements , écoulements (fig. 277) , 
flueurs blanches, sont trés-facilement curables, il en est 
d’autres auxquelfes on ne peut remédier qu’imparfaite- 
ment par des palliatifs, ceinture hypogastriques, pessai- 
res: tels sont la plupart des déplacements de cet organe, 
chute (fig. 286 et 287), antéa¥troversion (fig. 293 et 294), 
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anté-rétroflexion (fig. 295), et inclinaison latérale \ fig. 
296). Quelques-unes ont pour effet de rendre les rappro- 


FIGURE 293. 
Representant Vantéversion de la matrice. 
(Coupe d’avant en arriére sar !a ligne médiane.) 


00, les parois du ventre. , 
UU, face interne de la cuisse droite, 

. Vintestin rectum, 

R, Vagus, aboutissant de Vintestin. 
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V, la vessie.° 

P, l’us pubis. 

S, articulation de l’os iliaque avec l’os sacrum. 

C, le clitoris. 

T, la trompe de Fallope du cété gauche. 

H, lovaire dy méme coté. 

BB, le vagin. 

M, le corps de la matrice renversé en avant et génant ies fonctions 


de la vessie V | 
A, le col utérin déjeté en arritre en déprimant l’intestin rectum I, 
dont il géne aussi les fonctions. 


chements sexuels impossibles ou dangereux pour la 
femme ou pour homme: chutes de matrice, tnflamma- 
tion du col utérin, écoulements ; ou deviennent des causes 
de stérilité (voir page 735) : tels sont les divers écoulements, 
le rétrécissement du col de la matrice (fig. 342) et les di- 
vers déplacemenis de cet organe. D’autres, enfin, sont 
complétement incurables, et entrainent inévitablement la 
mort de la malade aprés des souffrances prolongées et des 
tortures inouies: tel est le cancer confirmé. Mais combien 
de fois n’ai-je pas guéri des malades que des praticiens 
inexpérimentés avaient condamnées comme atteintes de 
cancer, et qui fort heureusement n’en avaient que les ap- 
parences ! 

L’Age est aussi une circonstance dont il faut tenir 
compte dans |’appréciation de la gravité d’une affection 
utérine. Ainsi, tandis que les maladies de matrice sont 
presque toutes curables tant que la femme n’a pas dé- 
passé trente-cing & quarante ans, les affections de cet 
organe qui surviennent aux femmes A Il’époque critique 
doivent éveiller toute la sollicitude du médecin, car alors 
elles ont une grande tendance a dégénérer en cancer. 

Traitement. Dans aucune classe de maladies, l’inter- 
vention du médecin n’a d’influence plus réelle que dans 
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les affections de la matrice, soit pour les combattre et e 
triompher, soit pour les prévenir. II n’en est pas dont le 


FIGURE 294. 
Représentant la rétroversion de la matrice. 


(Méme coupe que pour Ia figure précédente. Pour les lettres dont !3 
signification n'est pas donnée ict, se reporter a la figare 293.) 


* BIT, l'ovaire et le pavilion de la trompe du cfté droit. 
ET’, les mémes organes du cdté gauche. 
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M, Je corps de la matrice renversé en arriére et génant Jes fonctions de 
‘Tintestin rectum IIT. 
A, le col utérin porté en avant contre la vessie, qu'il déprime. 


La rétroversion est plug grave que |’antéversion, puisque les fonc- 
tions naturelles de l'intestin rectum 111 tendent 4 redresser l’organe, 
fig. 293; tandis que, dans la rétroversion, elle augmente le dépla- 
cement. 


développement dépende plus souvent, soit de l’omission 
de certaines régles de ’hygiéne, soit de l’absence des se- 
cours éclairés de l’art. Combien d’entre elles, en effet, 
pourraient étre évitées par une plus grande prudence, 
soit au moment des régles, soit pendant la grossesse, soit 
surtout pendant et aprés l’accouchement! 

L’apercu général dans lequel je viens d’entrer sur les 
diverses maladies de matrice, leurs causes, leurs symp- 
témes, leurs moyens d’exploration et leur gravité, me dis- 
pensera, pour éviter des redites, d’entrer dans la descrip- 
tion de chaque maladie particuliére : je me contenterai de 
citer en détail quelques observations des cas qui se ren- 
contrent le plus ordinairement dans la pratique; j’accom- 
pagnerai de réflexions le détail de ces faits, pour en faire 
apprecier les particularités a l’intelligence des malades. 

On pourra juger aussi, par les résultats obtenus, de la 
différence et de la supériorité de la méthode de traitement 
que j’emploie, sur celle & laquelle ont recours la plupart 
des médecins qui traitent ces maladies sans les con- 
naftre. 

Avant de terminer, je tiens & consigner ici quelques 
formules et des préceptes sur la maniére d’appliquer les 
prescriptions que je recommande le plus habituellement 
dans le traitement de ces maladies. 

Beaucoup de femmes, en effet, ne savent comment 
faire les injections, et, n’osant ou ne voulant demander 
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conseil & des parentes, contrarient, sans s’en douter, les 
effets du traitement et retardent ainsi leur guérison. 


FIGURE 205. 

Représentant Cantefexion de la matrice. 
(wéme coupe et observation peéliminaire que pour la figure précédente } 
Dans Vantéflexion, la direction de I'ave du corps de la matrice n'est pas 
j changée; seulement le col A est brusquement féchi sur le corpe B, soit 
' en avant, comme dans cette figure, soit en arritre. Dans le promi 
cas, outre les autres inconvénients qui en.réwullent (voir Stérute), le 
col A, en déprimant la paroi postérieure de la vesale V, gene la fonction 
de cet organe ; dans la rétroflevion, au contraire, c'est la foocton ée 

Vmtestin rectum 111 qui se trouve lésée. 
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LES INJECTIONS ET DES IRRIGATIONS OU DOUCHES, DE LEUR 
COMPOSITION, ET DE LA MANIERE DE LES ADMINISTRER. 


Les injections, irrigations et douches ont pour-but : 
s° de nettoyer et de débarrasser le col de la matrice I et 
le vagin P V P (fig. 296) de la sécrétion glaireuse ou mu- 
coso-purulente, qui, en séjournant sur ces parties, entre- 
tient et aggrave la maladie. Ces injections ou irrigations 
sont l’accompagnement obligé du traitement des affec- 
tions utérines, autant pour entretenir de grands soins de 
propreté dans le conduit vulvo-utérin que pour y faire 
pénetrer des agents médicamenteux. 

La composition des liquides qu’on introduit dans ce 
conduit est extrémement variable, suivant le but qu’on 
se propose d’atteindre ; et par conséquent il varie selon 
la maladie, et, pour une méme malade, selon les diverses 
phases du traitement. Beaucoup de femmes, sans: étre 
malades et par une hygiéne trés-bien entendue, ont 
V’habitude de faire de temps a autre, souvent méme 
chaque jour une fois, des injections avec de Peau simple, 
ou aiguisée d’un peu de vinaigre de toilette ou d’eau de 
Cologne, a la température ordinaire. | 

Mais le plus fréquemment les injections, irrigations, 
se donnent dans un but thérapeutique, et alors leur com- 
position varie suivant |’indication a remplir : elles sont 
emollientes, calmantes, détersives, astringentes. , 

Les injections émollientes se font avec la décoction de 
racine de guimauve, de graine de lin; l’eau de son, l’eaun 
légérement amidonnée jouissent aussi de propriétés fort 
adoucissantes : elles s’emploient dans tous les cas d@’irrt- 
tation, d’ulcération, de flueurs blanches abondantes, de 
chaleur ou de cursson, ete 
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Les injections calmantes sont composées de sotution 


FIGURE 296, 
Représentant Vinctinaison latérale gauche de la mairite 


MU, la matrice dans I'état pormal. 
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MU, inclinatson latérale gauche de la matrice. 

1, lecol utérin dévié a la droite, par suite de la vicieuse direction du 
corps de Vorgane. 

PP, PP, VV¥, le vagin fendu dans sa paroi supérieure pour laisser 
voir lorgane déplacé. 

1, Vintestin rectura. 

R, anus, son aboutissant. 








d’extrait d’opium, de laudanum, de décoction de téte de 
pavot, de feuilles de morelle, de jusquiame, d’aconit, 


FIGURE 297. 


Représentant deux tubercules cancereux ulcérés sur les ldvres du 
col de la matrice, 


‘VV, le haut du vagin, dont Ja paroi antérieure divisée, et les lambeaux 
relevés, permetient de voir le mal. * 

©, col de la matrice e-gorgé. 

1, la cavité du col trés-dilatée. 

‘T, tabercule ulcéreux de la lévre inférieure du col. 

T,, autre tubercule uleéreux, plus développé sur la levre supéneure. 


de belladone, etc. Souvent on associe l’un a l’autre ces 
deux genres d’injections, qui s’emploient soit & la suite 
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de cautérisations, soit quand 1] y a de vives douleurs dans 
le bas-ventre, suite d’inflamnation plus ou moins aigué 
du vagin, de la matrice et de ses dépendances. 

Les injections détersives s’emploient surtout pour de 
barrasser la surface des ulcérations utérines de certau> 
produits qui y sont trop adhérents. On les prepare asec 
l'eau d’orge aiguisée de miel rosat, de sirop de mans: 
avec les décoctions de feuilles de ronces, d’écorce de 
quinquina. On ne doit pas avoir recours a ces injection 
quand la partie malade est le siége de vives douleurs. 

Les injections astringentes sont surtout recommande-~ 
lorsqu’il y a relachement, atonie de la membrane mr 
queuse ou des ligaments. On les prépare avec !’infusi 
de roses de Provins, ou la décoction de ces mémes fleun 
dans du gros vin rouge du Midi; la décoction d’écorce de 
chéne ou tan, de feuilles de noyer, de noix de galle, es 
mélant a l’eau du vinaigre rosat, de Palun, de Pextrat 
de Saturne, du sulfate de zinc ou de cuivre, ou méme de 
nitrate d’argent (voir, pour la formule, la page 434). 

A quelle température doivent étre faites les injectioes' 
Quand il y ade la douleur, de l’irritation, une vive sens- 
bilité des organes, il est convenable que le liquide soit: 
une température douce, mais peu élevée.—En été, il e 
rarement besoin d’élever la température du liquide q 
doit servir aux injections; cependant, si ces injectic: 
provoquaient des coliques, il serait bon d’en augment< 
la température. Quand il n’y a pas de douleurs loca)-. 
ou que les malades’ supportent, sans en étre incomm- 
dées, les liquides & la température ordinaire, il est ple 
convenable de ne pas chauffet le liquide; les injectice 
en sont par la plus toniques, plus rafraichissantes. 

Il ya, entre les injections et les douches ou irrigatices. 
cette différence, que, dans les injections, le liquide es! 
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lancé en petite quantité a la fois et d'une facon intermit- 
tente, tandis qu’au moyen d'un irrigateur on peut faire 
passer sans interruption sur le col de la matrice et le va- 
gin un & deux litres de liquide. Une seconde différence 


FIGURE 298. 
Représentant une ulceration fongueuse du col de ta matrice. 


M, section da corps dela matrice. 
006, fongosités envahissant les deux levres du col. 
1, la cavité da col. 

Ce genre d'ulcération entretient, chez les femmes qui en sont atteintes, 
des pertes de sang continues et qui redoublent sous l'influence de la 
plus légére excitation. 


trés-importante, c’est qu’au moyen d’un irrigateur on 
peut lancer le liquide avec une force plus ou moins in- 
tense : ce jet rapide est nuisible dans le cas d’inflamma- 
tion aigué, mais devient un auxiliaire du traitement dans 
le cas d’atonie, de relachement des ligaments, 

Les injections se donnent avec une seringue en étain ou 
en verre, avec un clysopompe ou tout autre instrument 
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analogue, Les irrigations se font avec un appareil spécul 
constitué par un corps de pompe d’une capacité d'un, 
deux ou trois litres, et dans lequel se meut un piston 
poussé par un ressort, de facon que la malade n‘a aucun 
mouvement & faire pour que Ié liquide pénetre d'une 
facon réguliére et continue. Soit qu’on emploie une se 
ringue, un clysopompe ou un irrigateur, la canule qu 
pénétre dans le vagin doit étre en gomme élastique, plus 
douce et plus flexible que les substances métalliques. 
Elle frotte moins durement sur les parties et se préte 
plus aisément aux divers mouvements qu’on est oblige 
de lui imprimer pour arroser tout le canal vulvaire et 
faire parvenir l’injection jusque sur le col de l’utérus. 

L’extrémité terminale de la canule est formée par an 
renflement olivaire percé de cing a six trous, de sorte 
que le liquide sort en arrosoir. 

I] est de la plus haute impurtance, pour le bon effet des 
injections, que la canule pénétre jusquau fond du ragin: 
sans quoi le liquide n’arrive pas sur la région qui, pre 
cisément, a le plus besoin d’étre baignée. En effet, pa 
suite de la disposition du conduit vulvo-vaginal (ver 
Anatomie, page 101), les parois partout appliquées les une 
contre les autres, sous forme de bourrelets circulaire: 
superposés, ne laissent entre elles qu'un pertuis sinuem 
que le jet du liquide ne peut franchir. La malade dev: 
donc avoir soin de faire pénétrer la canule de gomm 
élastique d’environ 10 a 42 centimétres. Pour facilites 
Vintroduction de la canule, on aura eu soin de !’enduire 
d’un corps gras, huile d’olive, beurre frais, cérat, pou 
made aux concombres, cold-cream. 

La position la plus convenable pour prendre ou recevoir 
une injection est la position horizontale. Beaucoup de d+ 
mes font aussi tr&-bien leurs injections en se placant sur 
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un bidct, ou se tenant accroupies au-dessus d’une cuvette., 
Aprés avoir pris une injection, il est convenable de rester, 


FIGURE 299. 


Représentant un ulcére cancéreuz (voir aussi figure 297) ayant en- 
vahi presque toute la circonférence du col de ta matrice. 

‘Mf, section du corps de la matrice. 

00, ulcdre rongeant qui, ayant dépassé la membrane mbqueuse, atta- 

que le tissu méme da col de la matrice. 

1, le col utérin déformé par suite de Vinduration cancéheuse, ©. 
couchée ou étendue sur une chaise longue une bonne, 
demi-heure. Dans cette position, en effet, le liquide 
s’accumule autour du col de la matrice, région la plus 
déclive, et forme 1a un bain local qui rafratchit Porgane 
et facilite la résolution de l’engorgement. 


DES CATAPLASMES INTERNES. 
Quelques praticiens, pensant que le liquide poussé par. 


les injections ou irrigations restait trop peu de temps en 
contact avec le col de la matrice, ont eu l’idée d’in 94 
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duire dans le vagin des cataplasmes presque liquides , 
qu’on maintenait avec des compresses de linge appliquées 
sur la vulve. Suivant l’état de la partie malade et be re 
sultat qu’on voulait obtenir, on faisait ces cataplesmes 


FIGURE 300. 
Représentant un cancer ulcérd de la méme nature que cele: é ls 
figure 299, mais & un degré plus avancé. 


M, section du corps de la matrice. 
©, ulcére étendant ses ravages sur toute la surface du col. 


_ internes avec de la farine de graine de lin ou des feuiles: 
hachées de morelle et de cigué, ou de la pulpe de 
rottes, de pommes de terre, de la fécule de riz, etc. ( 
tre la difficulté de leur introduction , qui devait toujou" 
étre opérée par le médecin, ces cataplasmes avaient lir 
convénient de fermenter trés-promptement, et de deve 
nir ainsi, par suite de léur décomposition, une cause dir 
Titation. De plus, il était assez difficile de débarraset 
convenablement, par une injection les parcelles de cat 
Plasmes cachées dans les replis du vagin. 

On a bien remédié & une partie de ces inconvenient: «t 
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enfermant la substance de ces cataplasmes dans une gaze 
tine ; mais la difficulté de les placer et de les retirer, ou- 
tre que dans certains cas ils deviennent une cause d’irri- 
tation, les a fait définitivement abandonner par tous les 
praticiens qui font une étude spéciale des maladies des 
femmes. . 
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DE MALADIES DE MATRICE. ° 


PREMIERE OBSERVATION. 


Vingt-cing ans. Deux enfants. Flueurs blanches abondan- 
tes. Douleurs dans le bas-ventre, défaillances ; lassitude 
et courbature générale. Guérison en six semaines. 


Madame L...... , Vingt-cing ans, femme d’un commer- 
cant, avait eu deux enfants, un & dix-sept et l’autre a 
vingt ans. A son dernier accouchement elle avait recu les 
soins d’une sage-femme, et n’avait été qu’incomplétement 
rétablie au bout d’un mois. C’est depuis son dernier en- 
fant qu’elle commenga a ressentir de la pesanteur dans le 
bas-ventre et des maux de reins, augmentant surtout a 
l’approche des régles. Elle n’éprouvait, chaque mois, un 
peu d’amélioration que pendant une huitaine de jour: 
aprés la cessation des menstrues. Les régles, au lieu de 
- venir tous les mois, comme auparavant, reparaissaient & 


45, 
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trois semaines de distance, et en bien plus grande aboo- 
dance que d’habitude. Aussitdt qu’elles avaient cessé, elles 
étaient remplacées par un écoulement blanc jaunatre, trés- 
abondant, faisant de légéres taches jaunes sur le linge. 
Cet écoulement, si ellé venait & mareher un pen, irritait 
fortement les parties sexuelles et déterminait a l’extérieur 
des cuissons, de vives démangeaisons, qui n’étaient un pea 


FIGURE 301. 
Représentant des granulations ulcérées du col de la matrice. 
(La paroi antérieure du vagin a été divisée et les lambeaux relewés par 
des érignes pour laisser voir le col.) 
C, col ultérin affecté de granolations uloérées sur sex deux levres. 
1, Pouverture du col, on entrée de la matrice. 


calmées que par une extréme propreté. Les rapports con 
jugaux étaient trés-douloureux, et n’ctaient subis qu’avee 
la plus grande répugnance, a cause de l’exaspération des 
souffrances qui en était la suite inévitable. Tiraillements 
d’estomac continuels, surtout quand la malade restait de- 
bout. Ml lui semblait alors, selon son expression, qu’on 
lui tirait les yeux. Elle avait beaucoup maigri, pili, et 
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son.caractére était devenu trés-fantasque, Elle avait elle- 
méme la conscience du changement survenu dans son es- 
prit et des agacements que lui causait son mal. 

Divers médecins auxquels elle s’était adressée l’avaient 
traitée, les uns pour une gastrite, les autres pour des 
fiueurs blanches, et on Vavait mise aux saignées, bains, 
purgations, injections astringentes. On lui avait prescrit 
un repos absolu et l’usage de viandes blanches. Ce régime 
débilitant n’avait pas peu contribué, avec l’abondance des 
régles et leur fréquente apparition, & lui appauvrir le 
sang et 4 rendre les nerfs trés-irritables. Une dame de ses 
amies, et que j’avais guérie d’une semblable maladie, me 
V’amena, et l’examen que je fis de son mal me permit de 
constater un engorgement du col de la matrice avee des 
granulations ulcérées. Je lui- fis comprendre facilement 
que c’était 1a l’unique cause de toutes ses souffrances, 
et qu’aussitét que l’engorgement aurait disparu et que 
Pulcération serait cicatrisée, elle reprendrait tous les si- 
gnes extérieurs d’une santé parfaite. Elle vint me voir tous 
les huit jours pendant six semaines, et, aprés cing cauté- 
risations par mon procédé, elle fut complétement guérie. 
A chaque huitaine, elle avait un peu d’amélioration, et 
comprenait d’elle-méme que le traitement prescrit était 
Je seul convenable. 


Réflexions. J’ar eu occasion de revoir cette dame deux 
ans aprés sa guérison. Sa santé s’était parfaitement ré- 
tablie comme avant sa seconde grossesse. Les flueurs 
blanches n’avaient plus reparu, excepté pendant un jour 
aprés les régles, et celles-ci ne venaient plus que chaque 
mois et modérément. Il y a nombre de femmes qui 
souffrent ainsi du creux de l’estomac, et qui sont traitées 
pendant des années enti¢res pour des gastrites qu’elles 
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n’ont pas, tandis que la maladie principale fait des pr- 
grés. Aussi ne saurais-je trop engager les dames qui sont 
atteintes de flueurs blanches depuis un certain temps 3 
consentir a l’examen qui permet de constafer directement 
leur maladie et d’y porter reméde : car c’est le seul moyen 
de couper court 4 une foule de souffrances qui sont la 
conséquence de ces pertes blanches. 


DEUXIEME OBSERVATION. 


Quarante ans. Six accouchements, le dernier a trente-deuz 
ans. Ecoulement blane extrémement abondant et d'une 
odeur infecte; relachement de matrice, traité pendant 
cing ans pour une gastrite; amaigrissement cunsidére- 
ble. Guérison des flueurs blanches en deux mois, et re- 
tour d la santé en quatre mois. 


Madame ....., quarante ans, habitant Paris depuis son 
mariage, avait toujours été bien portante dans sa jev- 
nesse et pendant les premiéres années de son mariage. A 
son cinquiéme enfant, elle eut une couche trés-labo- 
rieuse, due a la vicieuse présentation de l'enfant. Elle ne 
se rétablit qu’imparfaitement, et devint enceinte six mois 
aprés. Ce sixiéme accouchement se passa convenable- 
ment ; les suites de couches furent ordinaires, mais il lui 
resta des flueurs blanches trés-opaques et abondantes, 
auxquelles elle ne fit pas d’abord beaucoup d’attention, 
les confondant, d’aprés le préjugé vulgaire, avec du lait. 
Comme, au bout d’un an, sa santé générale s’était fort 
deétériorée, elle consulta son médecin, qui, ne la voyant 
pas alitée, traita sa maladie assez légerement. Cependant 
sa santé, loin de s’améliorer, s’altérait de plus en plus, 
et comme elle souffrait beaucoup de tiraillements, de 
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douleurs a |’estomac, que les digestions étaient difficiles, 
son appétit capricieux, elle alla consulter un charlatan, 
qui lui persuada qu’elle avait nne gasérite. Dans |’espé- 
rance de recouvrer la santé, elle suivit son traitement, 
qui ne fit qu’empirer le mal. Elle réclama successivement 
les conseils de six médecins différents, et aucun d’eux ne 
la guérit. Le dernier qui l’avait soignée V’avait examinée 
au spéculun, et lui avait déclaré qu’elle était atteinte d’un 
ulcére incurable a la matrice. 

Quand cette dame vint me consulter, elle présentait 
Vétat suivant: teinte jaune paille du visage ; yeux excavés, 
entourés d’un large cercle bleudtre; amaigrissement gé- 
néral, sensibilité extréme au froid ; irritabilité du systéme 
nerveux, douleurs vives au creyx de l’estomac, surtout 
apres les repas; digestion pénible; constipation opiniatre ; 
envies fréquentes d’uriner. Impossibilité de se tenir de- 
bout pendant quelque temps sans étre prise d’étourdisse- 
ments, de vertiges; fatigue extréme pendant la marche; 
douleurs dans les reins, le bas-ventre, la partie supérieure 
des cuisses ; sensation de brisement général dans tous les 
membres. Régles extrémement abondantes venant tous 
les vingt jours, et durant huit jours consécutifs. Les rap- 
ports sexuels, fort douloureux, aménent toujours l’appa- 
rition du sang. Ecoulement d’un blanc laiteux, tachant 
fortement le linge en jaune. Le toucher par le vagin per- 
met de reconnaltre une chaleur et une sensibilité trés- 
vives de tout le conduit vaginal et du col de la matrice, 
qui saigne au moindre contact. Aprés avoir appliqué le 
spéculum et débarrassé, avec un bourdonnet de charpie, 
le col utérin des sécrétions qui le recouvraient, je consta- 
tai une vive rougeur de tout cet organe et des granula- 
tions nombreuses qui occupaient les deux lévres et la 
cavité du col. Cet écoulement avait une odeur_ repous- 
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sante, mais qui cependant n’était pas celle du cancer. Je 
rassurai cette dame sur la gravité de sa maladie, et lui 
promis ga guérison dans l’espace de trois mois. Je la caw- 
térisaj légérement avec la pierre infernale, et je hui or- 
donnai quelques grands bains.d’eau de son et des injec 
tions émollientes d’eau de racine de guimauve, téte de 
pavot et feuilles de morelle. Je lui fis prendre aussi 3 
chaque repas des pilules composées d’extrait de rhubarbe 
et de quinquina , pour fortifier l’estomac, faciliter la di- 
gestion, et favoriser les garde-robes. Au bout de hail 
jours, elle éprouvait deja de l’amélioration, ses douleurs 
étaient moins vives; son écoulement blanc n’avait pes 
sensiblement diminué, mais elle avait eu occasion de voir 
des dames que j’avais déja guéries de cette maladie, et 
elle avait le plus grand espoir. Je renouvelai l’opération 
précédente; mzis au moyen d’un porte-caustique long et 
étroit (fig. 284) je pus porter le reméde assez avant dans 
la cavité du col, oti existaient de nombreuses granulations 
(fig. 301). Je prévins la malade qu’il sortirait pendant deux 
a trois jours des débris de chair mélés & du sang, mais 
qu'elle n’en devait pas moins suivre la précédente ordon- 
nance. A la visite suivante, elle me dit avoir ressenti 
pendant trots jours d’assez vives douleurs et des coliques 
dans le bas-ventre; mais depuis ce temps elle avait éproavé 
une grande amélioration. Son écoulement avait diminue 
d’abondance et changé de nature; il était beaucoup moins 
épais et moins coloré, Les digestions se faisaient régu- 
litrement; plus de douleurs & l’estomac. Ses forces aug- 
mentaient de jour en jour, sa gaieté et l'enjouement na- 
turel de son esprit revenaient & yue dail. Le mieux, a 
partir de ce moment, ne fit que s’accroltre, et peu a pea 
tous les symptémes morbides firent place aux signes les 
moins équivoques d’une santé parfaite. 








DES MALADIES DE MATRICE, 807 


Remarques. On peut voir, dans ce'cas trés-grave, la 
simplicité du traitement, qui, malgré la gravité du pro- 
nostic porté par un médecin, triompha rapidement de la 
désorganisation apparente de la matrice. C’est qu’en ef- 
fet il ne suffit pas d’introduire le spéculum pour con- 
nattre les maladies de matrice ; il n’y a qu’une longue pra- 
tique et une grande justesse de coup d’ceil qui permettent 
de distinguer entre elles les affections si nombreuses de 
cet organe. Il existe, en effet, telle de ces maladies qui, 
légére en apparence, est cependant incurable et entral- 
nera inévitablement une terminaison fatale; tandis que 
d’autres, beaucoup plus graves, pourront étre rapide- 
ment guéries, si on sait leur opposer un traitement con- 
venable. 


TROISIEME OBSERVATION, 


Trente-deux ans. Trois enfants. Engorgement chronique 
de la matrice ; traitement de Lisfranc, non suivi de 
succes; ajfaiblissement extréme ; flueurs blanches abon- 
dantes, 


Il y a quatre ans, une jeune femme de trente-deux ans 
vint me consulter pour un engorgement chronique de la 
matrice, avec pertes blanches abondantes. Mariée a vingt 
ans, cette dame avait eu trois enfants, & deux et trois am 
de distance l’un de l’autre. Ses enfants étaient trés-volu - 
mineux et le bassin assez étroit ; ses accouchements avaien 
toujours été difficiles. Au dernier méme, qui avait eu lieu 
a l'Age de vingt-sept ans, on avait été obligé de recourir & 
VYemploi du forceps. Les suites de couches s’étaient assez 
bren passées ; ; cependant elle était restée faible. Epuisée 
depuis cing ans par d’abondantes flueurs blanches, elle 
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s'adressa & son accoucheur, qui la conduisit chez Lisfranc. 
Ce chirurgien, aprés avoir constaté la maladie, la soumit 
au traitement et au régime qu’il infligeait & toutes ses ma- 


FIGURE 302. 


Représentant un engorgement chronique du col et de la partie 
inférleure du corps de la matrice. 


(Pour bien comprendre la partie de l'appareil génital de la femme dot 
ont été lirées cette figure et les autres analogues, se reporter am 
figures 26 et 26.) 


G, le col utérin énormément engorgé. 
‘VY, le haut du vagin. 


1, Pouverture trée-élargie du col de la matrice. 
UU, érosion superficielle et circulaire des levres du col. 


lades. Au bout de dix mois, l’effet de ce traitement, loin 
daméliorer la position de la malade, n’avait contribué qua 
Vaffaiblir davantage ; elle était pale, avec de violentes pal- 
pitations au moindre mouvement. Son estomac capricieus 
ne pouvait supporter aucun aliment. D’une susceptibilite 
nerveuse extréme, son imagination s’était exaltée et lui 
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représentait sa position comme celle d’une femme qui doit 
infailliblement succomber dans les tortures du cancer de 
la matrice. Elle languit encore dans cette situation pendant 
deux ans. 

Enfin, ayant pris connaissance d’une brochure dans la- 
quelle étaient relatées plusieurs observations de guérison, 
elle me fit appeler, et je constatai, outre l’engorgement du 
corps et du col de la matrice, un délabrement profond de 
toute la constitution et une exaltation de la sensibilité du 
systéme nerveux. Les régles, qui venaient encore assez ré- 
guliérement, n’étaient plus constituées que par des flueurs 
blanches rosées. Je fortifiai d’abord le sang au moyen de 
toniques ; puis, quand l’estomac fut remis en meilleur état, 
je recommandai une nourriture substantielle. Enfin je trai- 
tai par des pommades fondantes, des purgatifs doux et 
des bains d’eau de son frais l’engorgement chronique, qui 
diminua peu & peu. A mesure que les forces revenaient, 
son caractére reprenait sa gaieté naturelle, et des images 
riantes avaient succédé aux idées sombres qui l’obsédaient. 
Des injections astringentes remédiérent au relAchement, 
et, au bout de deux mois, elle put marcher sans étre es- 
soufflée. Son visage avait repris une coloration rosée ; elle 
digérait indistinctement toute sorte de nourriture. Les 
flueurs blanches avaient disparu, et le sang des régles avait 
repris sa teinte foncée habituelle. Je l’envoyai aux bains 
de mer pour completer sa guérison, et, aprés trois se- 
maines de séjour 4 Dieppe, sa santé était complétement 
rétablie. : 


Remarques. J'ai eu déja occasion de traiter nombre de 
dames qui avaient été soumises, sans succés, au traite. 
ment de Lisfranc. Du temps que vivait ce célébre chirur- 
gien , presque toutes les dames affectées de maladies dv 


~ 
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matrice allaient réclamer ses soins, et, comme il leur 
appliquait & toutes la méme formule, Dieu sait combien il 
tit de victimes pour quelques cas trés-heureux de guért- 
son! Ce fameux traitement consistait dans les preseriptions 
suivantes : 

4° Garder le repos dans la position horizontale ; 

2° Repos absolu de l’organe malade ; 

3° Tous les deux jours prendre un bain simple tidde: 
y rester deux heures ; 

4° Prendre chaque jour un quart de lavement presque 
froid, avec addition de 10 grains de camphre dissous dans 
un jaune d’ceuf: on le gardera ; 

S° Trois fois par jour faire une injection avec une dé- 
coction de racine de guimauve , de feuilles de morelie et 
de tétes de pavot ; 

6° Tous les mois, aprés la cessation des régles, prati- 
quer une saignée révulsive d’une palette (cent vingt-cing 
& cent cinquante grammes environ) ; 

7° Prendre chaque jour une pilule d’un grain (cing cen- 
tigrammes) d’extrait de cigué ; porter successivement jus- 
qu’A quatre grains (vingt centigrammes) la dose de ce 
médicament ; 

§° Prendre pour tisane une infusion de feuilles de sapo- 
naire, édulcorée avec du sirop de grande consoude ; 

@ Pour régime: lait, ceufs, légumes, poisson, viandes 
blanches, eau rougie. 

La lecture seule d’une semblable prescription doit 
faire comprendre son effet débilitant. Une personne bien 
portante qui se soumettrait & ce régime serait bientdt 
épuisée. Comment pouvait-il en étre différemment de 
femmes que leur malaise avait déja considérablement af- 
faiblies? 
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QUATRIEME OBSERVATION. 


Vingt-huit ans. Cing enfants. Engorgement et ulcération 
du col de la matrice. Quinze cautérisations sans succés 
en quatre mois de temps. Guérison rapide, en six se- 
maines, par ma méthode. 


Madame......, vingt-huit ans, d’une forte constitution , 
trés-sanguine, avait eu cing enfants, 4 un an de distance 
Pun de l’autre. Depuis son dernier accouchement, il y a 
trois ans, elle est souffrante, quoique conservant toujours 
’apparence extérieure d’une trés-bonne santé ; mais, aus- 
sitét qu’elle marche, elle éprouve des lassitudes dans les 
reins, le bas-ventre, la partie supérieure des cuisses. Fré- 
quentes envies d’uriner. Pesanteur incommode sur le 
siége. De temps & autre , élancements passagers et trés- 
douloureux dans Je bassin. Les rapports conjugaux aug- 
mentent surtout ces élancements. A peine quelques flueurs 
blanches, qui sont constituées par des mucosités glaireu-: 
ses, semblables 4 du blanc d’ceuf. Elle consulte son mé- 
decin, qui, aprés avoir examiné au spéculum, lui déclare 
qu’elle est atteinte d'une ulcération au col de la matrice, 
et qu’elle ne pourra guérir que par la cautérisation. 
Aprés avoir pris l’avis de plusieurs dames de ses amies, 
qui lui disent qu’en effet elles-mémes ont été guéries 
par ce moyen, elle se laisse opérer. Quinze cautérisations 
sont répétées A six ou huit jours d’intervalle; ensuite son 
médecin lui dit qu’elle est guérie et ’ulcération cicatrisée. 
Mais comme elle ressentait toujours, & peu de chose prés, | 
les mémes douleurs, elle vint me consulter, sans me dire 
quelle avait été déja traitée. Quand elle m’eft expliqué 
ledétail de sa position, je lui fis comprendre la nécessité de 
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se soumettre a l’examen, et je lui-annoncai qu’elle avait 
une ulcération dans (a cavité du col (figure 303), et qu’il se- 
rait nécessaire de la cautériser trois ou quatre fois pour la 


FIGURE 303. 


Représentant Cintériewr du corps et du col de la matrice, pour 
montrer les wletrations de ta cavité du cot. 


V, le haut du vagia. 

HE, section des parois de la matrice. (On remarquera leur épeissect 
proportionnellement & la cavité de organe 0.) 

©, eavité da corps de la matrice. 

Cl, cavité du col utérin affecté d'uleération, 

1, levre postérieure du col de la matrice. 


guérir, sans préjudice du traitement intérieur qu’elle de- 
vrait suivre pour faire dissoudre l’engorgement du corps. 
C’est alors seulement que cette dame me dit qu'elle ne 
voulait pas se soumettre au traitement que je propossis, 
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puisquelle avait été déja inutilement cautérisée quinze 
fois. Je lui expliquci erreur de son médecin, qui ne s'é- 
tait adressé qu’a l’ulcére qu’il avait vu, sans se douter que 
lulcération envahissait trés-souvent la cavité du col. Enfii: 
elle se décida, et s’apercut bien, 4 la suite de l’opération, 
que ce n’était plus de la méme maniére que son médecin 
la touchait. En effet, huit jours aprés elle éprouvait un 
inieux sensible, et en un mois elle était complétement 
rétablie. 


Remarques. Cet exemple est trés-curieux et se repré- 
sente souvent & mon observation, ce qui fait regretter que 
beaucoup de praticiens, trés-instruits d’ailleurs, entre- 
prennent le traitement de maladies qui exigent des études 
toutes spéciales. Ainsi fréquemment j’ai occasion d’exa- 
miner des dames sur lesquelles je reconyais, soit des en- 
gorgements du corps et surtout du col utérin, soit des ul- 
cérations de la cavité du col, et auxquelles leur médecin 
habitucl a dit qu’elles n’étaient atteintes d’aucune de ces 
affections. On les traite alors inutilement pour des gastri- 
tes, des maladies de nerfs, des inflammations d’intestins, 
et les souffrances persistent toujours au méme degré, 
quand toutefois un traitement intempestif ne vient pas 
les aggraver, jusqu’a ce qu'on ait enfin reconny et traité 
convenablement la cause réelle de la maladie. 


CINQUIEME OBSERVATION. 


‘ 


Trente-huit ans. Un seul enfant a vingt-deux ans. Vio- 
lents chagrins. Catarrhe utérin et flueurs blanches trés- 
dcres. Traitement inutile par des injections de toute 
sorte. Guérison par des caulérisations tres-superficielles, 
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faites dans la cavité méme du col et du corps de la me 
trice. 


Madame ....., Agée de trente-huit ans, eut un seul eo- 
fant a l’Age de vingt-deux ans. Jusqu’a trente ans, sante 
parfaite, et pas la moindre trace de flueurs blanches. A 
cette époque, son mari, qui était dans le commerce, eut 
& subir des pertes d’argent considérables qui changerent 
tout & fait sa position. Madame .... en ressentit un violent 
chagrin, et sa santé, qui jusque-la n’avait jamais subi la 
moindre atteinte, s’altéra rapidement. Ses digestions se 
dérangerent, son appétit devint capricieux; elle était 
triste, morose, fuyait la société. Cet état moral réagit 
promptement sur toute sa constitution, qui s’altéra; elle 
fut prise de flueurs blanches abondantes, trés-Acres, qui 
tachaient fortement le linge. Son mari fut atteint d’une 
blennorrhagie, qui le fit, bien & tort, accuser d’infidelite. 
Le medecin de la famille déclara que madame ..... avait 
bien pu étre la cause de |’écoulement de son mari. Alors 
cette dame, qui jusque-la avait toujours négligé sa sante, 
se mit en traitement. On lui fit faire des injections avee 
eau hlanche, l’alun, le tannin, la décoction de roses rouges 
dans du vin, l’eau de feuilles de noyer, d’écorce de chéne, 
la solution de sulfate de fer et de nitrate d'argent. Pen- 
dant les six mois que durérent les essais de ces diverses 
injections, on lui tit prendre intérieurement du vin de 
quinquina, des pilules de fer, des tisanes de feuilles de 
saponaire, de noyer, de houblon. L’écoulement s’arr- 
tait bien momentanément, mais pour reparalire aussi- 
tdt qu’on venait a cesser les injections. Au bout de huit 
mois, le mari fut pris de nouveau de l'accident dont je 
viens de parler, ce qui, avec le mauvais état des affaires 
commerciales, mit une désunion complete entre ces deux 
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personnes, qui avaient jusque-la vécu en parfait accord. 

Une amie de madame ..... l’amena un jour 4 ma con- 
sultation, et, aprés l’examen au spéculum, je lui déclarai 
qu’elle était atteinte de.catarrhe utérin (fig. 277) et de re- 
lachement des ligaments de la matrice (fig. 286). Au 
moyen de l’instrument dont j’ai deja parle (fig. 284), je 
pus porter le caustique dans la cavité du col et du corps 
de la matrice, dont la membrane muqueuse et les folli- 
cules étaient le siége d’épaississement, de boursoufle- 
ment et d’engorgement chronique. Je lui fis prendre des 
dépuratifs intérieurs et quelques purgations légéres tous 
les huit jours. Elle fit des injections seulement avec de 
Veau de racine de guimauve et de téte de pavot. Au bout 
de trois opérations, son écoulement avait considérable- 
ment diminué d’abondance, et n’était plus constitué que 
par quelques glaires & peine colorées en blanc. Les forces 
revenaient de jour en jour, avec lappétit et la facilité de 
la digestion. Enfin ses idées noires se dissipérent, et, 
aprés deux mois de traitement, je lui annongai qu'elle 
était radicalement guérie et qu’elle n’avait plus besoin 
de faire d’injections pour maintenir sa guérison. Son mari 
vint me voir quelque temps apres, et je Vassurai qu’il 
n’avait plus aucun accident ’ redouter. I] renouvela sa 
visite & peu de distance de 1a, et confirma mon assertion. 


Remarques. Cette observation est intéressante sous deux - 


points de vue principaux : 

4° L’inutilite de la plupart des cautérisations, comme 
on les fait d’ordinaire, pour tarir les écoulements qui 
viennent du corps et de la cavité du col de la matrice. On 
en comprendra facilement Vinefficacité, si l’on réfléchit 
que le médicament n’est pas mis en contact direct avec le 
mal. ll faut, de toute nécessité, porter le reméde profon- 
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dément, pour trouver le siége du mal, et, a moins d'ins- 
truments spéciaux, on ne peut pas pénétrer dans la cavitée 
du corps et du col de la matrice. Je me sers souvent, dams 
des circonstances semblables, d’une sonde en gomme ¢las- 
tique ou en gutta-percha percée & ses deux extrémités 5 
jintroduis 4 un bout une pommade faite avec V’alun cal- 
ciné, le nitrate d'argent oul’extrait de ratanhia et Paxong e; 
puis, au moyen d’un petit piston qui glisse dans la sonde, 
Je pousse cette pommade dans la cavité méme du corps 
ou du col de la matrice. Ces pommades ont, sur les injec- 
tions liquides, l’avantage de rester plus longtemps en con- 
tact avec le mal, et de pouvoir pénetrer ainsi plus profon- 
dément dans les replis et les anfractuosités de la mem- 
brane et des follicules muqueux. 

2° Entin, des accidents se présentent souvent dans la pr.- 
tique, & propos desquels on est fréquemment consulté. f! 
‘t’y a pas méme besoin, pour produire une blennorrhagie 
chez ’homme, que les flueurs blanches de la femme soient 
aussi abondantes que dans I’observation que je viens de 
rapporter. A chaque instant il arrive que le mari est at- 
teint d’écoulement, et cela quand on n’a aucun sujet de 
suspecter la fidélité de l’un des deux époux : il suffit, dans 
certains cas, que le rapprochement ait lieu peu de temps 
avant ou apres les régles, que le coit ait été trop long- 
temps prolongé, ou qu’on ait négligé les précautions by- 
giéniques indiquées page 419. Aussi ne saurais-je trop en- 
gager les médecins 4 se tenir sur la plus grande réserve. 
quand ils sont consultés sur la cause d’une blennorthagie : 
car il peut fort bien arriver que le mari, ayant des doute- 
sur la fidélité de sa femme, se croie convaincu d’un fai: 
faux, par suite de l’appréciation erronée d’un médecin 
peu expérimenté. 
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SIXIEME OBSERVATION. 


: engt-sept ans. Pas d'enfant. Flueurs blanches abondan- 
tes; engorgement de matrice, étroitesse remarquable du 
vagin. Traitement inutile, pendant cing mots, par les 
méthodes habituelles. Guérison en six semaines. Cessa- 
tion de la stérilité. 


Madame ...., Agée de vingt-sept ans, fut atteinte, deux 
inois aprés son mariage, de flueurs blanches extrémement 
abondantes, qui déterminérent bientdt chez elle un amai- 
yrissement considérable, de grands maux d’estomac, de 
fortes douleurs de reins, de bas-ventre, de cuisses; le tout 
compliqué d’un malaise général, d’une sensation de brise- 
ment, d’accablement dans tous les membres. Elle perdit 
bientdt ses couleurs, prit un teint jaune; ses yeux ternes, 
d’une expressian maladive, s’excavérent, ct furent bordés 
d’un large cércle bleuatre. Les rapports conjugaux étaient 
excessivement douloureux, et, malgré son grand désir 
d’avoit des enfants, elle restait stérile. Le médecin de la 
famille, consulté, déclara qu’avant de se prononcer et d’en- 
treprendre un traitement rationnel, un examen au spécu- 
lum était nécessaire. Apres bien des hésitations, cette jeune 
femme se résigne; mais l’introduction du spéculum fut si 
douloureuse, qu’elle eut une crise de nerfs, et que le doc- 
teur dut renoncer & ce moyen d’investigation. Cependant 
le résultat de son exploration fut qu’il existait un engor- 
gement de la matrice, et que le vagin était rouge et enflam- 
mé. On fit prendre de grands bains, des injections d’abord 
émollientes, puis astringentes, et entre les régles on fit, a 
trois reprises différentes, des applications de sangsues sur 

46 
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FIGURE 304. 


Représentant le ravteuit mécasique qui me ser & examiner let 
femmes au spéculum. 
AA, le dossier. 
B, le coussin qui eert & relever la tete, 
DD, pédaics sur lesquelles reposent les pieds de la malate. 
C, tabonret qui sert de marchepied & la malade et de si¢ge &Topt 
rateur. 


1 


am = 
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le bas-ventre, la partie supérieure des cuisses, et & |’anus, 
Ces moyens procuraient un soulagement momentané ; mais 
le mal reparaissait tout aussi intense, aussit0t que ma- 
dame ,,,.. ralentissait le traitement. 

Lassée de ne pas éprouver d’amélioration plus persis- 
tante aprés cing mois d’essais, elle vint 4 ma consultation, 
amenée par une dame de ses amies que j’avais guérie d’yne — 
affection pareille, deux ans auparavant, Quand elle m’ett 
fait part de ses souffrances, je lui fis comprendre qu’un 
examen local était indispensable. Se rappelant la crise ner- 
veuse dans laquelle l’avait jetée une premiére exploration, 
elle ne s’y résolut qu’avec une extréme difficulté, ‘et sur 
)’assurance que lui donna son amie que j’avais la main tres- 
douce. Je la plagai sur le fauteurl spécial que j'ai fait cons- 
truire:pour cet usage expres (fig. 304), et, malgré la grande 
étroitesse du vagin et l'inflammation des parties, entrete- 
nue par le contact habituel de flueurs bianches trés-acres, 
j introduisis l’instrument presque sans douleur. Je consta- 
tai une inflammation trés-intense de tout le vagin, qui était 
& peu prés la seule origine de la perte blanche. La matrice 
ne participait que trés-peu a | irritation. A mesure que je 
retirais l'instrument, je touchais superficiellement, avec 
Ja pierre, toute la cavité du yagin, et en particulier les 
follicules muqueux. Aprés quatre opérations semblables, 
faites 4 huit jours de distance, et un traitement dépuratif 
interne réguliérement suivi pendant un mois, j’eus la sa- 
tisfaction d’annoncer a cette dame qu’elle était compléte- 
ment guérie. Je revis madame .... six mois plus tard; elle 
venait réclamer mes conseils pour une grossesse commen- 
cante. 


Remarques. Cette observation fournit d’abord un exem- 
ple de plus de stérilité causée par une maladie de matrice, 
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état qui cesse avec la cause qui lui avait donné naissance: 
mais ce n’est qu’accessoirement que je signale cette per- 
ticularité. Je veux surtout appeler |’attention du lecteur 
sur la supériorité de ma méthode d'erpioration et de trei- 
tement, 

Un grand nombre de femmes, surtout quand elles n'ont 
pas encore été méres, souffrent beaucoup pour I|introdue- 
tion du spéculum ; ce qui tient a trois causes principales. 

La premitre, c’est l'inhabileté, le défaut d’expérience 
du médecin pour une opération qui demande beaucoup 
d’habitude, une grande douceur de main, et la connais- 
sance trés-exacte des organes si délicats qu’il s’agit de 
franchir avec l’instrument. 

La seconde dépend de l’instrnment lui-méme. La plu- 
part des médecins n’ont qu’un spéculum, ou picin (fig.279 . 
ou articulé (fig. 280, 281, 282). Cependant, suivant l'étroi- 
tesse des organes ou la nature de la maladie, il est évi- 
dent qu’on doit avoir recours tantét au spéculum plein, 
tantét au spéculum articulé, & deux, trois ou quatre val- 
ves, et enfin que la dimension devra étre en rapport avec 
le degré de dilatation des parties. Aussi faut-il avoir tou- 
jours huit ou dix spéculum & sa disposition, tant en éteia 
qu’en matllechort, vermeil, ivoire, ébéne , cristal, gutta- 
percha, etc. 

La troisiéme cause, enfin, tient a la mauvaise position 
que l’on fait prendre aux malades, position génante et pour 
la malade et pour le médecin, ce qui fait que souvent de 
graves altérations des organes passent inapercues. Ordi- 
nairement c’est sur le travers d’un lit, sur un canape ou un 
fauteuil, qu’on fait placer la malade, dont les pieds repo- 
sent sur deux chaises, entre lesquelles se place le médr- 
cin. Outre tout ce qu’a de désagréuble cette situation, le 
médecin a presque toujours besoin d’un aide pour tenir ba 
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bougie, pendant qu’il opére lamalade. Avec l’appareil que 
j'ai fait construire pour examiner les femmes au spécu- 
lum (fig. 304), on évite tous ces inconvénients. C’est une 
mécanique, ayant la forme d’un fauteuil ordinaire, dit & 
la Voltaire, dont le dos AA, trés-large, se renverse en 
avant. La malade, au moyen d’un tabouret C, se place 
renversée sur le dos de l’appareil, la téte legerement sou- 
levée par un coussin B, et les pieds posés sur des pédales 
DD, fixées au bas du fauteuil. 

Dans cette position, les pieds de la malade sont sur le 
méme plan que le siége, qui doit déborder un peu. Assis 
sur le tabouret C, ou debout, le médecin se place entre 
les pieds de la malade, et se trouve trés-commodément, 
soit pour l’introduction et la manceuvre des instruments, 
soit pour explorer le bas-ventre, puisque, dans la positien 
de la malade, tous les muscles sont dans le relAchement. 
Comme le fauteuil est muni de roulettes, on peut le placer 
si l’on veut en face d’une fenétre, et au moyen de légers 
déplacements imprimés & Pappareil on peut diriger les 
rayons de lumiére sur la partie qu’on veut éclairer le plus; 
de cette maniére, on n’a pas besoin d’aide ni de lumiére 
artificielle. Toutes les dames, et le nombre en est main- 
tenant bien considérable, que j’ai eu occasion d’examiner 
au spéculum, et qui l’avaient été auparavant par d’autres 
médecins, préférent de beaucoup mon mode opératoire 
et mon fauteuil mécanique aux anciennes méthodes. 


SEPTIEME OBSERVATION. 


Trente-siz ans. Quatre enfants. Pas de flueurs blanches ; ° 
régles abondantes et trés-douloureuses toutes les trots 
semaines. Engorgement du corps et du col de la ma- 
trice; granulations ulcérées du col; antéverston de 

46. 
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gastrites, des maladies de nerfs, et les dames souffrent 
jusqu’a ce qu’enfin on ait découvert la véritable cause de 
la maladie. 


HUITIEME OBSERVATION. 


Vingt-neuf ans. Suppression brusque des régles par suite 
de frayeur ; interruption pendant huit mois; flweurs 
blanches abondantes ; engorgement et ulceration de 
matrice. Guérison en six semaines; retour régulier des 
regles. 


Madame..., 4gée de vingt-neuf ans, mére de deux en- 
fants, n’ayant pas eu de grossesse depuis trois ans, s’était 
toujours jusque-la bien portée. Etant dans ses régles, elle 
ressentit une vive frayeur, a la suite d’un accident dont 
elle fut témoin involontaire. Le sang s’arréta, et a partir 
de ce moment sa santé se dérangea. Elle fut prise de bat- 
tements de ceeur, d’étourdissements, de lassitude dans 
tous les membres, de douleurs de reins, de bas-ventre. 
et enfin de flueurs blanches trés-épaisses, jaunes, faisant 
de larges taches sur son linge. La moindre course était 
une cause de fatigue et d’accablement. Son teint était 
devenu jaune; ses yeux ternes étaient entourés d’un cercle 
noiratre. Quand cette dame vint me consulter, ses régies 
n’avaient pas reparu depuis huit mois; seulement chaque 
mois, & l’époque correspondante aux régles, les flueurs 
blanches redoublaient d’abondance pendant trois & qua- 
tre jours. Elle consulta son médecin ordinaire dés le pre- 
mier mois de son accident; celui-ci, par tous les moyens 
en usage, bains de pieds a la moutarde, vin d’absinthe, 
infusion de safran, tenta inutilement de faire reparaitre 
les régles, 
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assurance que lui en donnait son mari, prétendait 
qu'elle ne pouvait pas avoir de plaie, puisqu’elie n’avait 
pas de flueurs blanches, au moyen d'un appareil réflec- 
teur, je lui fis voir son mal @ elle-méme. En deux mois 
de traitement dépuratif, et aprés six cautérisations su- 
_ perficielles, la plaie fut complétement cicatrisée, ainsi 
qu’elle put le constater elle-méme par le méme procédé 
que la premiére fois. Bien que la matrice ne fat pas 
encore remise a sa place naturelle, elle pouvait marcher 
sans fatigue. Les régles ne venaient plus que chaque 
mois, modérément et sans doulenr, et les urines pou- 
vaient étre gardées huit et dix heures sans souffrance. 


Remarques. I arrive souvent que les dames n’ont leur 
attention éveillée sur la possibilité d’ulcére A la matrice 
que quand elles ont des flueurs blanches. Or, c’est l& une 
grave erreur contre laquelle je ne saurais trop les prému- 
nir. Les ulcérations et les granulations ulcérées du col de 
Ja matrice n’entrafnent en aucune facon la sécrétion de 
flueurs blanches, mais sont accompagneées seulement de 
glaires visqueuses transparentes comme du blanc d’ceuf. 
Comme il arrive fréquemment que ces granulations ne 
sont que la conséquence d’un engorgement, ou que, quand 
elles existent depuis quelque temps, la matrice se prend 
d’inflammation chronique, a ces glaires dont je viens de 
parler se joint un écoulement blanc plus ou moins abon- 
dant, qui seul a le privilége d’attirer attention des ma- 
lades. Dans ce cas, l’ulcération se trouve compliquée de 
ealarrhe utérin (fig. 277) ou vaginal. Mats les granulations 
uleérées peuvent exister des années entiéres, sans se com- 
pliquer de flueurs blanches, et comme la réaction sympa- 
thique sur le systeme nerveux est toujours trés-intense, 
il en résulte qu’on traite inutilement les malades pour des 
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Quarante-quatre ans. Six enfants. Tour nerveuse et dow- 
leur de cété simulant une maladie de poitrine; pas de 
Aueurs blanches; engorgement de matrice. Guérison 
en deur mois et dem#,; cessation de la toux et du point 
de cété. 


Madame ..., quarante-quatre ans, mére de six enfants, 
d’un temperament nerveux, de petite stature, était affec- 
tée depuis deux ans d’une toux d'irritation et d’une doo- 
leur fixe dans le cété gauche, qui avaient fait craindre 
qu’elle ne fat attaquée de la poitrine. Elle avait consulte 
le docteur L..., qui, aprés l’avoir auscultée, avait déclaré 
que les poumons étaient en bon état, et que sa toux se 
dissiperait d’elle-méme aussitét qu’elle cesserait de voir 
ses régles. Celles-ci, trés-abondantes, paraissaient régulié 
rement chaque mois, et rien ne faisait prévoir qu’elles 
dussent bientdt cesser. Comme cette toux, fatigante a 
Vexcés, avait énervé cette dame, on consulta successive- 
ment divers médecins, dont le traitement resta inefficace. 

Quand madame ... vint me consulter, elle était amai- 
grie, pale, irritable au dernier point, et se croyait destinée 
& mourir poitrinaire. A divers symptémes qu’elle m’é- 
numeéra, je soupconnai l’existence, au col de la matrice, 
d’une ulcération que l’examen direct me permit de cons- 
tater; et je pus prédire & cette dame que sa toux serait 
passée, ainsi que le point de cdté, dans deux mois, ce qui 
eut lieu, en effet, dés que l’ulcératién fut cicatrisée. 


Remarques. Plusieurs fois déja j’ai eu occasion de trai- 
ter des affections de matrice qui simulaient d'autres ms- 
ladies. Si j’ai rapporté cette observation, c’est qu'elle est 
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surtout remarquable par l’absence de flueurs blanches, et 
qu’en général on pense que les écoulements leucorrhéi- 
ques accompagnent toujours les engorgements. Aussi le 
mari de cette dame ne crut-i] réellement 4 l’existence de 
, cette maladie chez sa femme que quand, a la seconde 
visite, je la lui eus fait constater de vise. 

Mais il n’aurait pas eu besoin de cette preuve, puisque, 
& mesure que lulcération diminuait d’étendue, la toux 
se dissipait ainsi que le point de cété. Aprés la cicatrisa- 
tion de la plaie, les régles ne vinrent plus que modeéré- 
ment, et cette dame recouvra bientdt les signes extérieurs 
de la plus brillante santé. 


DIXIEME OBSERVATION. 


Quarante-deux ans. Neuf enfants. Fongosttés saignantes 
du col de la matrice; écoulement d’humeur et de sang 
krées-fétide; cautérisation par le fer rougeg persistance 
des symptoémes. Guérison radicale par ma méthode en 
quatre mots. 


Madame ......, 4gée de quarante-deux ans, était accou- 
chée a trente-huit ans du dernier de ses neuf enfants. 
Déja, avant cette derniére grossesse, elle avait souffert 
longtemps dans le bas-ventre, dans les reins, et ne pou- 
vait faire le moindre exercice sans voir redoubler ses 
douleurs. Apres cet accouchement, elle eut une violente 
inflammation de bas-ventre qui la forca de garder le lit 
pendant deux mois. Aprés son rétablissement, elle con- 
serva un écoulement qui devint bientét rosé et d’une 
odeur insupportable. Elle ne distinguait le temps de ses 
régles que par l’intensité plus considérable de cet écou- 
lement rosé. Amaigrissement prononcé et teinte jaune 


828 + OBSERVATIONS DE GUEBISON 


paille du visage. Irritabilité nerveuse extréme. Perte de 
Vappétit. Digestion longue et pénible. Constipation opi- 
nidtre. Dans l’opinion des parents de cette dame, elle était 
atteinte d’un cancer incurable de la matrice ; c’était aussi 
Vavis de son médecin ordinaire. Dans cette occurrence. 
on alla consulter un chirurgien, qui proposa la cautérisa- 
tion avec le fer rouge, conime le seul moyen d’enrayer 
la marche dela maladie. Cette opération fut excessivement 


FIGURE 305. 
Représentant des fongosiles saignantes envahissant les deux lee: es 
; du col ulerin. 
VV, le fond du vagin. © 
1, la cavité du col. 
P, fongosités granuleuses uleérées 


douloureuse, et détermina une violente infammation de 
bas-ventre qui retint la malade trois mois au lit. Quand 
I-s suites de cette opération furent dissipées, on constata 
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FIGURES 306, 307, 308. 


Leprésentant (rots différentes formes d'instruments destinés & cate 
” 
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tériser au fer rouge les engorgements ou ulcéres revelles du cel de 
la matrice et de sa caviteé. 


Les figures E, CD, F, représentent les trois principales formes de am- 

téres qu'on fait rougir a blanc, pour les porter directement sur le mai 

et provoquer une destruction plus ou moins profonde de tiseus. 

A, manche en bois dans lequel on ajuste l'instrument, aprés qu’ ef 
chauffé au rouge blanc. 

B, vis de pression, qui sert a fixer ta tige CD, dans le manche A. 


que Vulcération et les fongosités étaient & peu prés dam 
le méme état. Madame ..... ne voulut point se soumettre 
a une deuxiéme cautérisation et me fit appeler. 

Je constatai sur le col utérin, fortement engorgé, Fexis- 
tence de fongosités saignantes qui avaient envahi les deux 
lévres et la cavité de l’organe. La malade était d’une fai 
blesse extréme, et ne voulait plus entendre parler d’ope- 
ration. Je me contentai d’un pansement qui m’avait déja 
réussi dans un cas semblable, et qui consistait & intro- 
duire, tous les jours, sur la partie malade, un sachet com- 
posé de poudre de roses rouges et d’alun. En huit jours 
il y uvait déja une notable amelioration de l’écoulement, 
dont la fétidité et la teinte rosée avaient disparu. Apres 
quinze jours de ce pansement et d’injections chlorurées, 
je pus soumettre cette dame & mon traitement ordinaire, 
et la guérison fut compléte en quatre mois. 


Remarques. Depuis quelques années on a beaucoup 
préconisé l’emploi du fer rouge dans le traitement des 
ulcéres de la matrice. Ses plus fougueux partisans ont dd 
y renoncer en présence de son insuccés presque constant 
et des violentes inflammations conséecutives. On peut voir, 
par opposition 4 ce procédé barbare, la bénignité du tra- 
tement auquel j’ai dad avoir recours, et son résultat promp- 
tement favorable. 
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Un fait trés-remarquable et qui, depuis douze ans, ne 
s’est pas démenti, c’est que, par ma méthode, la guérison 
est radicale, qu'il n’y a jamais de récidive, et que ces en- 
gorgements ulcérés, une fois guéris, semblent mettre la 
femme & l’abri de toute maladie ultérieure de la ma 
trice. 


ONZIEME OBSERVATION. 


Quarante ans. Trois enfants. Maladie de la matrice con- 
fondue avec la folie; flueurs blanches abondantes cau- 
sées par un catarrhe du vagin; démangeaison exces- 
sives de la vulve; nymphomante ; inutilité du traitement 
pour rétablir la régularité des fonctions intellectuelles. 
Guérison, par ma méthode, de la maladie de matrice; 
résection des petites levres ; retour a la raison. 


Madame....., quarante ans, avait eu trois enfants jus- 
qu’a lage de trente ans. A la dernitre couche, elle eut 
une hémorragie trés-abondante qui mit sa vie en dan- 
ger. Elle resta au lit pendant quatre mois sans pouvoir se 
retablir complétement. Pendant ce temps, ses idées s’exal- 
térent, et on put remarquer un grand changement dans 
son intelligence. Elle était toujours préoccupée de son 
mial et de sa fin prochaine. Son esprit n’était rempli que 
de préparatifs de la mort. Incapable de suivre une cof 
versation, elle y mélait constamment des ides sut ses 
sotiffrances. On avait espéré que lair de la campagne la 
tétablirait : elle y alla passer deux étés de suite sans la 
moindte amélioration. Enfin on fit mander un médecin 
spécialiste pour les maladies mentales. Elle avait bien des 
flueurs blanches abondantes et des démangeaisons exté- 
rieures tellement vives, que la présence du monde était 
incapable de l’empécher de porter la main au siége du 
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prurit; par suite des excitations fréquentes provoquées 
par ces démangeaisons, elle était souvent en proje & un 
délire érotique, connu sous le nom de xystphomense. Ces 
actes d’indécence étaient mis sur le compte du dérange- 
ment de son esprit. Le médecin dit qu'il ne pouvaith 
traiter qu’s son établissement, et 1A, pendant six mois, 
elle fut baignée et douchée tous les jours, sans le moindre 
résultat. Le docteur conseilla les bains de mer. Tous ces 
divers traitements furent inutiles. 

On me fit appeler chez cette dame, et je pus constater 
un profond délabrement de toute l’organisation, da a six 





— 


FIGURE 309. 
Représentunt le développement exagéré des petites Lavras ou nysaphan. 


P, pénil on mont de Vénus, 

A, Vans, 

LL’, petites levres ou nymphes extraordinairement développées, 
oblitérant entrée da vagin. 
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années de souffrances continues. Dans le récit qu’on me 
fit des diverses phases de la maladie, je remarquai la per- 
sistance des flueurs blanches, et surtout les démangeai- 
sons , symptémes qui n’avaient jamais eu le privilége de 
fixer attention des divers médecins qui avaient été ap- 
pelés, préoccupés qu’ils étaient, avant tout, du dérange- 
ment des facultés intellectuelles. Aprés bien des instan- 
ces, je pus obtenir de la malade qu’elle se soumtt & 
Vexamen, et je constatai un excessif développement des 
petites lévres ou nymphes : l’élongation de ces appen- 
dices (voir fig. 309) était telle qu’ils oblitéraient complé- 





FIGURE 310. 
Représentant la résection de la petite ldvre du c6té droit. 


P, péail ou mont de Vénus. 

A, Vanus, 

L. petite ievre du coté gauche, non encore opérée, 

85’, serre-fines, destinées & rapprocher les tissus apres Vopération de 
Vexcision. 
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tement l’entrée du vagin. En les écartant, on voyait une 
rougeur trés-vive, des granulations et des érosmons su- 
perficielles sur toute la surface de la vulve. L’examen, 
au moyen du spéculum, de la cayité du vagio per- 
mettait de constater l’existence de nombreuses granula- 
tions sur toute la surface de ce conduit. Je comengai par 
faire excision des petites lévres (voir fig. 310); aprés la 
cicatrisation des deux plaies, je m’occupai de la guérisoe 
du vagin. Je portai dans toute la cavité de cet organe une 
p&te légerement caustique et astringente, qui cautérie 
tous les follicules enfammés. Je renouvelai cette opérs- 
tion tous les huit jours. Dans l’intervalle la malade pre- 
nait deux bains, faisait des injections de décoction de 
feuilles de noyer, et saupoudrait les organes externes de ke 
génération, matin et soir, avec la poudre d’alun et d’ami- 
don, telle que je l’ai formulée a la page 416. A l’intérieur, 
j'administrai les toniques et une nourriture substantielle 
- etréparatrice. En trois mois de ce traitement, j’eus la sa- 
tisfaction de voir guéries non-seulement la maladie de 
matrice , les démangeaisons et la nymphomanie, mais 
aussi la prétendue maladie du cerveau. A mesure que 
Vaffection utérine s’améliorait, les idées de la malade de- 
venaient de plus en plus réguliéres et stables, et, six mois 
aprés le début de mon traitement, elle avait repris tous 
Jes caractéres extérieurs de la plus brillante santé av 
physique et au moral. 

Remarques. Cette observation présente, au plus haut 
degré d’intensité, un exemple de la réaction sympatbi- 
que que toutes les maladies de matrice exercent sur le 
syst¢me nerveux. C’est un cas trés-rare ; mais cependant 
il n’est presque pas de malade, souffrant du bas-ventre, 
qui ne nous présente, en raccourci, pour ainsi dire, 
Vexemple de madame ..... Ainsi, les dames affeotéess de 
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flueurs blanches sont tristes, moroses, d’humeur inégale, 
se fachant ou pleurant pour le motif le plus futile ou 
méme pour rien. Elles ont les nerfs agacés, et souffrent 
de névralgies plus ou moins violentes, &,des intervalles 
assez rapprochés. Il est donc facile de comprendre que, 
s’il existe une faiblesse naturelle de l’intelligence, Paffec- 
tion de la matrice, si elle reste quelque temps méconnue, 
pourra, par sa réaction sympathique sur le systéme ner- 
veux, amener dans les facultés intellectuelles des désor- 
dres tels, que l’on arrive & comprendre comment des 
médecins, méme trés-expérimentés, ont pu commettre 
la méprise dont madame ..... fut Vobjet. 

Je veux aussi faire porter l’attention du lecteur sur les 
démangeaisons qui tourmentaient si fort cette malade. Le 
développement exagéré des petites lévres a pour les fem- 
mes des conséquences analogues & celles qui résultent 
chez homme de la vicieuse conformation du prépuce - 
(voir Phimosis, page 469). En fermant entrée du vagin, 
elles s’opposent a la libre sortie des flueurs blanches qui, 
imprégnant continuellement la vulve, finissent par provo- 
quer des rougeurs, des érosions, des végétations polypeu- 
ses analogues a celles que j’ai signalées figure 344. Ces 
excroissances charnues existent le plus souvent sur les 
petites lavres et A la face interne des grandes; on les 
voit méme envahir le méat urinaire C (ibid.). Dans ce 
dernier cas, le spéculum de lurétre, représenté par la 
figure 285, m’a rendu de grands services pour recon- 
naitre toute |’étendue du mal et faciliter le traitement. 
' La médication la plus convenable de ces végétations 
est celle qui est indiquée a la page 546. 

Mais souvent la démangeaison existe seule, sans que 
examen direct le plus attentif puisse la faire rapporter a 
une altération matérielle. Ce prurit idiopathique est, chez 
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quelques dames, surtout & Vapproche des régtes, porté 
au point de constituer un véritable supplice. It provoque 
souvent l’onanisme, lanymphomanie, I’hystérie, la fureur 


FIGURE 314. 


Représentant des végétations développées sur les parties extérteures 
de la génération ches la femme. 
P, péail ou mont de Véons. 
00, les grandes lévres. 
©, le méat urinaire, 
i, Ventrée du vagin, autour duquel se voient les excrolssances poly- 
peuses. 


utérine, les hallucinations, I’hypochondrie; il peut m&éme, 
comme il en existe dans Ja science quelques cas, hearea- 
sement fort rares, pousser les malades au suicide. Con- 
sulté pour porter reméde & une semblable affection, le 
médecin devra rechercher, avant tout, si !’on ne doit pas 
rattacher cette démangeaison a un vice dartreux. Dans oe 
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cas, un traitement dépuratif interne approprié en ferait 
justice. Quand le prurit est causé par une névralgie de la 
‘wulve, j’en obtiens toujours la cessation par des applica- 
tions topiques de diverse nature, telles que l’eau de Gou- 
lard, la pommade camphrée opiacée, |’eau de chaux, la 
solution de sous-borate de soude; une infusion de cer- 
feuil, de laurier-cerise; le chloroforme, lamidon, et 
méme la cautérisation supeficielle transcurrente de toute 
Ja vulve avec la pierre infernale. 


DOUZIEME OBSERVATION. 


Vingt-sept ans. Pas d'enfant. Regles trés-douloureuses ; 
flueurs blanches; reldchement de la matrice; emploi 
inutile d’un pessaire pour combattre ce relichement. 
Guérison des flueurs blanches ; dilatation du col utérin ; 
cessation de la stérilité. 


Madame ....., A4gée de vingt-sept ans, était mariée de- 
puis dix ans, sans avoir d’enfants, malgré son grand désir 
d’étre mére. Dés avant son mariage, ses régles ne venaient 
que difficilement, et étaient accompagnées de violentes 
coliques qui duraient deux a trois jours. On avait tenté a 
diverses reprises de faire cesser ces douleurs, mais tous 
es traitements avaient échoué. Son médecin avait dé- 
claré a ses parents que le mariage la guérirait; mais, loin 
que cette nouvelle condition amendat ses douleurs, celles- 
ci avaient persisté et s’étaient compliquées de flueurs 
blanches trés-abondantes, qui, en peu de temps, avaient 
déterminé un amaigrissement considérable, de violents 
maux d’estomac, des palpitations de cceur et la pAleur 
du visage. Aprés trois ans de mariage, cette position se 
compliqua d’un relachement des ligaments de la matrice. 

47. 
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tellement intense, que la malade ne pouvait, sans une 
extréme fatigue, se livrer au moindre exercice. Le mer- 
che était particuliérement douloureuse. Un chirurgien, 
consulté, reconnut un reldchement des ligaments ef une 
descente de matrice (fig. 286), et conseilla l'emploi d'un 
pessaire, que la malade devait porter au moins pendant 
deux ans. Malgré sa grande répugnance pour ce moyen 
et les inconvénients qu’il entraine, madame ..... se sou- 
mit aux prescriptions du docteur, dans l’espérance de 
voir guérir sa descente de matrice et de pouvoir devenir 
mére. Vain espoir! le pessaire redoubla les douleurs, 
augmenta les flueurs blanches, et causa une inflammation 
si violente des organes du bas-ventre, qu’on fut obligé d’en 
faire l’extraction et de renoncer & son usage. La malaede 
consulta successivement les diverses célébrités médicales 
qui s’occupent spécialement du traitement des maladies 
de matrice. Ce fut en vain. Le mieux qu'elle éprovuvait 
n’élait que passager, et, dés que le traitement était dis- 
continué, les symptémes reparaissaient. En désespoir de 
cause, elle consulta divers charlatans des deux sexes, 
entre autres une sage-femme qui Jui introduisait, deux 
fois par jour, dans le vagin, de petits sachets de farine de 
lin, avec accompagnement de frictions sur le bas-ventre 
avec des pommades dites fondantes, et qui n’étaient ax- 
tres que de la graisse de pore plus ou moins purifiée; 
mais toutes les médications auxquelles elle se soumit 
n’eurent d'autres résultats que de détériorer sa santé et 
de délabrer son organisation. 

Enfin, ayant pris connaissance d’une de mes brochures. 
elle vint réclamer mes soins. Aprés qu’elle m’eut fait en 
détail le récit dont je viens de donner le résumé, je l’exa- 
minai et constatai une inflammation des glandes du va- 
gin, du col de la matrice, et un relachement des liga- 
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ments. Le col utérin présentalt un rétrécissement qui 
expliquait suffisamment les douleurs de la menstruation. 


FIGURE 312, 
Représentant un col de matrice conique, 
‘M, te corps de la matrice. 
‘VVV, le haat du vagin. 
G, le col conique dont orifice est trés-<étroit. 


CC;, ligne ponctaée indiquant les dimensions normales de eet organe. 
17, Youverture normale du col CC. 





Je promis & madame,.... dela guétir en trois mois au 
plus. En effet, par les cautérisations transcurrentes du 
vagin avec le nitrate d’argent fondu, un régime tonique 
et des injections astringentes , je fis bientot cesser les 
Hueurs blanches; j’obtins ensuite la dilatation du col au 
moyen de bougies de cire, d’ivoire ramolli, et de frag- 
ments d’éponge préparés & la cire, introduits dans sa ca- 
vité. Je me servis aussi, pour obtenir le méme résultat, 


du dilatateur représenté par tes figures 313 et 344. En- 
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FIGURES 313, 314. 
Représentant un dilatateur du col wlérin & deus valves. 
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La figure ABEDCI, représente le dilatateur dont les deux. valves sont 
écartées. 

L'instrument est introduit fermé (figure C’) dans la cavité du col 
utérin; puis, au moyen du petit tourilion A, on écarte les valves C et 18 
un degré qui augmente graduellement & chaque séance de dilatation. 

On voit en D un ressort destiné & maintenir I'écartement des valves. 


deux mois et demi, la guérison était complete, et ma- 
dame ..... pouvait se tenir debout et faire de longues 
courses, sans ressentir aucune douleur dans le bas-ventre. 
Ses régles vinrent réguliérement et sans coliques. Enfin, 
pour comble de satisfaction, elle devint enceinte six mois 
plus tard, et accoucha fort heureusement. Depuis son ac- 
couchement, sa santé s'est maintenue parfaite. 


Remarques. Cette observation est fort intéressante pour 
trois motifs : 

4° D’abord elle prouve l’tnutilité des pessaires pour les 
chutes et les relachements de matrice. En effet, ces corps 
étrangers qu’on introduit dans Je vagin pour soutenir la 
matrice, outre qu’ils n'atteignent que trés-imparfaitement 
le but qu’on se propose, sont une cause d’irritation inces- 
sante, et méme parfois de violentes inflammations ; ils 
exigent des soins de propreté extrémes, et, en définitive, 
ne sont qu’un palliatif, puisque, dés qu’on cesse leur em- 
ploi, le mal reparatt dans toute son intensité. 

2° Elle donne l’explication de la douleur et des coliques 
qu’éprouvent nombre de femmes a |’époque de leurs ré- 
gles. Ces douleurs et ces coliques tiennent & deux causes : 
& ce que le sang est trop épais, a trop de consistance, de 
plasticité, et qu’il se coagule dans la cavité utérine. Les 
coliques, dans ce cas, ne sont qu’un diminutif des dou- 
leurs de l’accouchement, et indiquent les contractions et 
les efforts de la matrice pour se débarrasser des caillots 
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sanguins ; aussi, souvent la cessation de ces coliques coln- 
cide-t-elle avec la sortie d’un caillot de sang per le vagin. 
Une autre cause de ces tranchées utérines vient de l’étrer- 

* tesse du col de la matrice. Cette étroitesse est naturelle, 
comme chez les jeunes filles, et cesse ordinairement aprés 
un premier accouchement; ou bien elle est acquise et 
survient aprés une couche laborieuse chez une femme 
qui jusque-la avait été régi¢e sans douleur. 

3° Enfin, cette observation, outre la guérison des flueurs 
blanches et le retour & la santé, nous montre la cessation 
de la sérilité par la dilatation du rétrécissement du col 
utérin, qui, dans le plus grand nombre de cas, est le seul 
obstacle & la fécondation. 

Mais on n’est pas toujours assez heureux pour obtenir 
un résultat aussi favorable. Certaines femmes ont un col 
tellement conique et peu développé, qu'il est impossible 
d’en obtenir Pagrandissement soit par dilatation, soit par 
des incisions que j’ai quelquefois pratiquées avec un grand 
succes. Quand, a cette disposition déja trés-défavorable, 
vient se joindre la flexion du col sur le corps, soit en avant 
(fig. 295), soit en arriére, la stéri/tté qui en est la cons- 
quence est complétement incurable. 


FIN. 
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CONCERNANT 


LES. EXPRESSIONS MEDICALES 


CONTENUES DANS CE VOLUME. 





Abdomen, ventre. 

Affaires, regies. 

Affection carcinomateuse, cancer. 

Albuminurie, maladie dans laquelle les urines contiennent de 
Valbumine. 

Amaurose, paralysie nerveuse de |'cil. 

Amblyopie, affaiblissement de la vue. 

Aménorrhée, absence des regles. 

Anaphrodisie, absence de désirs \énériens. 

Anémie, diminution, appauvrissement du sang. 

Angustie, étroitesse, rétrécissement. 

Anus, terminaison de l'intestin rectum. 

Arriére-faiz, délivre ou placenta (voir Accouchement). 

Arthrite blennorrhagique, inflammation des jointures par suite 
de blennorrhagie. 

Atrophie, défaut de nutrition, amaigrissement, diminution de 
volume d’un organe. 

Auscultation, mode d’exploration des organes, de la poitrine et 

_ du cour surtout, qui consiste, au moyen de l'oreille appliquée 
sor diverses régions du corps, & percevoir les bruits qui peuvent 
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s'y faire entendre pour en tirer des conséquences sar lear état 
de santé ou de maladie. 


B 


Balano-posthile, écoulement biennorrhagique de la cavité du pré- 
puce et du gland (voir Phimosis). 

Bassin, cavité osseusse, qui termine ie trone inféericurement, et 
qui est formée en arriere par l'os sacrum et le coccyx, sar le 
cétés et en devant par les os iliaques (voir figures 7 et 25). 

Bourses ou scrotum, enveloppe cutanée commune aux deux tes- 
ticules. 


C 


Calvitie, chute, absence de cheveur. 

Canalicule, conduit étroit et sinueux (voir Réfrécissemenf). 

Cathéterisme, introduction d'un cathéter, d’une sonde, d'une alga- 
lie ou d'une bougie dans Ja vessie. 

Chiorose, maladie qui affecte surtout les jeunes Gilles, et qui est 
plus vulgairement conaue sous le nom de pdles-couleurs. 

Chouz-fleurs, végétations. 

Circoncision, opération du phimoeis. 

Cott, copulation, accouplement, acte de la génération. 

Conception, fécondation de ja femme. 

Condyléme, excroissance charnuc, douloureuse, de nature syphs 
litique, siégeant autour et a l’intériour de l’anus et des parties 
génitales. 

Congestion, afflux, accumulation de sang dans un organe. 

Copulation (voir Cott). 

Couronne de Vénus (voir figure 196). 

Crypsorchides, vice de conformation, dans lequel les testicules 
restent cachés dans le ventre. 

Crystallines, vésicules ou ampoules molles, transparentes, surve- 
nant & J'anus, au prépuce, ou aux grandes levres, par suite 
surtout de l’icreté du virus blennorrhagique. 

Cystite, inflammation de vessie. 
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D 


Délivre (voir Accouchement). 

Diabéle sucré, maladie dans laquelle les urines ‘contiennent. du 
sucre, de la variété connue sous le nom de sucre de raisin. 

Diagnostic, ensemble des symptémes au moyen desquels on re- 
connait une maladie. 

Diplopie , altération de Ja vision, par suite de laquelle on voit les 
objets doubles. | 

Diverticulum, recoin, appendice, creux, en forme de cul de sac. 

Dysménorrhée, regies difficiles ou douloureuses. 

Dyspermasie, Dyspermatisme, éjaculation douloureuse du sperme. 

Dysurie, sortie douloureuse de l'urine. 


E 


Kjaculation, sortie du sperme pendant le colt, 

Embryon (voir Enfant dans la matrice). 

Engorgement, épaississement d'un organe ou d’une portion d'or- 
gane, a lasuite d’une inflammation chronique. 

Epiderme, surpeau, pellicule inerte qui recouvre la peau, 4 la 

“maniere d’un vernis. L’application d'un vésicatoire, souléve et 
détache l’épiderme. 

Epididyme (voir Testicule et Orchite). 

Epispadias, vice de conformation, dans lequel l’ouverture du 
canal de l’uretre est placé en dessus de la verge (opposé de 
l hypospadias). 

Epithélium, épiderme des membranes muqueuses. 

Epogues, regles. 

Erection, état spécial d'un organe spongieux, qui, sous l'influence 
d’une excitation, se gonfle de sang, ce qui augmente la rigidité 
et la forme de l’organe dans toutes ses dimensions. 

Exostose, accident tertiaire de la syphilis, gonflement des os. 

Exutoire, véesicatoire ou cautere. 


F 


Flueurs blanches, écoulement provenant dé la cavité du vagin ou 
de la matrice. a 
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Fluide prolifique, sperme. 

Fongus, fongosités, végétations irréguliéres s'élevant de la surfare 
des plaies. 

Fourchetie (voir Description de la vulve). 

Frein de la verge (voir Description du gland). 


G 


Cestation, grossesse. 

Glucosurie, diabete sucré. 

Gix vésicale, secrétion fournie par le catarrhe de vessie 
Goutte militaire, biennorrhagie chronique. 


H 


Hématurie, pissement de sang. 

Hémorrogie, écoulement abondant de sang. 

Hémospermasic, émission de sperme sanguinolent. 

Hémostatique, propiiété d'arréter l’écoulement de sang. 

Hermaphrodisme, qui participe de Mercure et de Vénus; du 
male et de la femelle; qui réunit les deux sexes. 

Hydropisie, accumulation de sérosité dans une cavité ou pocbe. 

Hydrothérapie, traitement par |’eau. 

Hyperthrophie, développement exagéré d'un organe. 

Hypospadias, vice de conformation, dans lequel le canal de I'a- 
réetre s’ouvre au-dessous de la verge, 4 une distance plus oa 
moins éloignée du gland (voir figures 263, 266, 267 et 268). 

Hystérie, affection nerveuse propre a la femme, et dans laqueile 
les désirs érotiques sont exagérés. 


I 


Ictére, jaunisse. 
Incubation, période de temps qui s'écoule entre l’action d'’use 
cause morbifique et l'apparition de la maladie. 
Induration, épaississement, engorgement. 
Ischurie, impossibilité d’uriner, rétention d’arine. 
L 


Lubrifier, humecter. 
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Lunes, régies. 
Lipyrie, consomption, épuisement. 


Marasme, consomption, épuisement. 

Masturbafion, onanisme. 

Méat urinaire, terminaison du canal de l'urétre. 

Mégalanthropogénésie, l'art de procréer de beaux enfants. 

Ménopause, cessation des regles. 

Menstruation, écoulement des regles. 

Mérite, inflammation de la matrice. 

Miction, action d’uriner. 

Monorchides, vice de conformation dans lequel un seul testicule 
est descendu dans les hourses. 

Mucus, mucosités, sécrétion fournie par les membranes mu- 
queuses. 

Museau de tanche, col de la matrice. 


N 


Nausées, envie de vomir. 
Nymphomanie (fureur utérine), penchant irrésistible et insatiable 
A l’acte vénérien chez les femmes. 


oO 


Oblitération, action de boucher, de fermer. 
Obstétrique, art des accouchements. 

Ombilic, nombril. 

Onanisme (voir chapitre de la Masturbation). 
Orchite, inflammation du testicule. 


P 4 


Pédérastle, sodomisme. 

Périostose, accident tertiaire de la syphilis sur le Pérloste mem- 
brane qui enveloppe les oa. 

Polydipsie, exagération de la soif. 
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Poulain, bubon. 

Primipare, qui accouche pour la premiere fois. 

Pronostic, jugement sur le cours, la durée et la terminaioca 
d’une maladie. 

Prurit, démangeaison. 

Pus, sécrétion fournie par une plaie, ow une membrane mu- 
queuse enflammée. 


R 


Rectum, terminaison du gros intestin. 

Rhagades, gercures ou petits ulceres longs et étroits qu’on trouve 
dans les interstices des plis de l'anus. 

Rut, époque d’excitation naturelle des organes genitaux chez les 
animaux. 


S 


Sanie, écoulement de pus altéré. 

Semence, sperme. ° 

Smegma, matiére caséiforme, qui s’accumule en arriere de la coe- 
ronne du gland. 

Spasme, contractions internes et involontaires, de nature nerveuse. 

Spéculum, miroir; instrument destiné & pénétrer dans l‘intérieer 
du vagin, pour voir l'état maladif du vagin, de la matriece, ct 
faire certaines opérations, surtout la cautérisation. 

Spermatiques (Animalcules). (Voir l'article Sperme). 

Spermato-cystite, inflammation des vésicules séminales. 

Spermatosoides, spermatosoaires, animalcules spermatiques. 

Strangurie, action d’uriner goutte & goutte, avee douleur. 

Stricture, rélrécissement. 

Superfétation, nouvelle fecondation pendant le cours d'‘use 


grossesse. 
Suppositoire, medicament en forme de petit cone, destine a éire 
introduit dans l’anus. 
Syncope, défaillance, évanourssement. 
Syphilis, verole. 





DES EXPRESSIONS MEDICALES. 849 


T 
Ténesme, faux besoin, soit d’uriner : ténesme vésical; soit d’alle 
a la garde-robe : ténesme anal. 
Turgescence, gonflement. 
U 
Urétrite, bienorrhagie, chaude-pisse. 
Urologte, traité des maladies urinaires 
Utérus, matrice. 
Vv 
Valvule, repli membraneux. 
Végétations, excroissances de chair 
Vulve, extérieur des parties génitales de Ja femme. 
Z 


Zoospermes, animalcules spermatiques (voir l'article Sperme). 
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DES MATIERES, 7 880 





3. 

' tres ; dilatation par les bougies de cire blanche; guérison en 
trois semaines...........: occ eweeercscccess ecseeess JOQ 
Rétrécissement de l'urétre chez la femme.......seccecscee 392 

Maladies vénériennes. 

Considerations générales, odeccecens bce eecccereceene eoeee 3Q3 
§ °°. Blennorrhagie chez homme wesc neeee ‘oweserrccesseeses 395 
Causes de fa blennorrhagie.............000+ saves eeeee db, 
Symptémes —siid...... ec eeceees be seeeees st eeeeeeees 400 
Nature de écoulement dans la blennorrhagie...... eoeceeee 405 
Siége du mal - Td. soccer ccvcveccecs eet eee 406 
Blennorrhagie bitarde ou fausse gonorrhée.............+. 408 
Accidents ‘¢t complications Meera ee eee: cee cteceee 409 
" Bubor oa poulam..... ne ere 1b. 
Chaude-pisse tombée dans les hourses.. we wee ences 416 
Traitement de la blennorthagie..... 0c. cece ster cencecs 4tg 
Moyens préservatifs pour éviter la contagion............. ib, 
Lotions préservdtives....cccccccecocs eee eee eene eoeee 422 
Traitement au début de la blennorrhagie................: 423 
Moyens directs ou Jocaux............04 Sn oe. 25 
Id. indirects ou généraux...........- eae eeeees os. 626 
Baume de copabit....-....00.- secs veneeee cecete ee eees 430 
Poivre cubébe....... cece eee e cece ec ece tect cenecnce 431 
Injections, — Maniere de les faire...... weet e erect eateves 435 
Traitement des écoulements rebelles ou invétérés......>°.... 436 
< It. Blennorrhagie chez la ferme. ..accccccccccescsccsesesss 440 
A. Symptémes de la blennorrhagie vulvaire....... Occ cecccces ib. 
“Id. id. vaginale, Vaginite.......... 44x 
Id. id, utérine. Catharre utérin..... 442 
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tes coliques chaque mois; rétréciacement du col ulerin, col 


869 


Pages. 
748 
749 


de 


750 


870 TABLE 


conique ; stérilité pendant cinq ans; dilatation du cel; 
TOSSES. occ cvecsereveecresesccccecccocrercescees 6 
Cinquiéme observation: a2 ans. Marice a diz-sept ems; pas 
d'enfant; piles couleurs; guérison; grosscsee trois mow 
APTOO.. cee ccccccccencccccccscesscocsecccesscccecs TOR 
Sixiéme observation : 26 ans. Suite d’infection vénériense gr 
nérale ; traitement dépuratif de trois mois; guérison de la 
syphilis; grossesse ; accouchement a terme d'un enfant bees 


Maladies de matrice. 
Considérations générales sur les maladies*des femmes.,...... 2% 


Causes des maladies de matrice...... et evecee ce cesccece O58 
Symptdmes Bd. cc ceeesesceees eee eceeee cosee 995 
"Catarrhe ulérin......... cece eeeceee eveceees cccccees 996 
Speculum a trois valves et spévulum plein...............6 298 
Spéculum A trois valves démomté........ceesceseersccces OY 
Diagnostic des maladies de matrice....... wet cccccense oe. Sb. 
Id. _— par be toucher. . 0... eccecerececccee coewe 380 
Speculum du canal de I’ ureire. — Pince a charpie. — Porte- 
CBUSIIGUE.. ccc serecccecroes seceve eee cecsccece cone fb. 
Diagnostic pay le speculum... ..e..ee. er eseccccecresees 38: 
Id. _—s par I'rxamen des écoulements sec e eens ccerecaes bb. 
Abaissement de !a matrice et reldchemrat des ligaments... .. “83 
Chute de matrice......... we eeece cee Cece ete scesccece #83 
Influence des maladies de matrice sur le moral. ........ osee 985 
Ulceration du col de la matrice et de sa cavité...........2.. db. 
Pronostic des maladies de matrice.......0ccceccesecceces °83 
Anteéversion rr secccece 288 
Traitement des maladics de matrice......cccececcsccecees =$9 
Rétroversion ye cece en secceccens . 298 
Antéflexion ian ea 
Injections, irrigations; maniére de les faire........ eceeces s93 
Inclinaison laterale gauche de la matrice.....0..ceeccceee 34 


Tubercules cancéreux ulcérés sur le col de la matrice........ 995 
Uleétre canctreux du col de la matriee. ...ccccesccccceecs 799 


t 
DES MATIZERES, 871 
Pages. 
Des cataplasmes internes......scececcssevccsssescceces 999 
Observations de guérison des maladies de matrice.......2.. 80% 
Premiere observation : 35 ans. Deux enfants; Dueurs blanches 
abondantes; dovleurs dans le |as-ventre; guérison en six 
SEMAINE. cc cece rcccesscccascens sccccccccccsecceee Sb, 
Granulations ulcerées du col de la matrice.,.....02ceccess 802 
Deuxieme observation: 40 aus. Six accouchemenis, le dernier 
& trente-deux ans. Ecoulement d'odeur infecte traité pen- 
dant cing ans pour une gastrile, amaigrissement considé- 
rable; guérison des flueurs blanches en deux mois, el retour 
d la santé en quatre MOis.........ccccccseesccvceses 80h 
Troisieme observation: 32 aus. Trois enfants. Engorgement ; 
chronique de la matrice; traitement de Lisfrauc, non suivi 
de succes; affaillissement extréme; flueurs aboudantes... 807 
Engorgement chronique du col et du corps de la matrice..... 808 
Quatrieme observation: 28 ans, Cing enfants. Engorgement et 
ulcération du col de la matrice; quinze cauterisations saos 
succés en quatre mois; guérison rapide, en six semaines, 
par ma méthode...........: Soccer cece ccccerecesens OEE 
Intérieur du corps et du col de la matrice pour montrer les ul- 
cératious de la cavile du col........ceceececces escceee B12 
Cinquiéme observation : 38 ans. Un seul enfant & vingt-denx 
ans. Violents chagrins; calarrbe ulérin et flueurs blanches 
trés-dcres; guérison par des cautérisations trés-superficielles, 
faites dans la cavite méme du col et du corps de ja matrice. 823 
Sixieéme observation: 27 ans. Pas d'enfant. Flueurs blanches 
abondantes; engorgement de matrices étroilesse remar- 
quable du vagin; guérison en six semaines; cessation de la 
BLETIUNE. .o cece cece ccc crea nercncsnccesescccssceses SE% 
Fauteuil mécanique servant & examiner les femmes au spé- 
Clu. cc cers crcccreececscc tess cecaceccceseccees B18 
Description de l'usage du fantenil-spéculum.e..ccccssccees 819 
Septieme observation : 36 aus. Quatre enfants. Pas de flueurs 
blanches ; regles abondanies et tres-douloureuses toutes les 
trois semaines, engorgement du corps et du col de la ma- 
irice ; granulations ulcérées du col; autéversion de matrice ; 
emploi inutile d’une ceiuture hypogastrique pendant deux 
ans; guérisou en deux mois de mon traitement...-....+. 8a! 





=~ - 


$e 





TABLE DES MATIERES, 
fens, 
Huitieme observation : ag ans. Suppression des regies par 
suite de frayeur; interruption pendsut bhuit mois; Queurs 
blanches abondantes ; engorgement et ulcération de mairice ; 
guérison en six semaines; retour regulier des réghes...... 82; 
Neuvieme olwervation : 46 ans. Six eufauts. Toux nervease 
et douleur de cdte simulent une maladie de pottrine; pas 
de flueurs blanches ; engorgement de mairice; guersoa es 
deux mois et demi; cessation de la toux et du point de 
COUR. ccc cece ccc cree cect ese nt eee ereencwetaecess 
Diziéme observation : 42 ans. Neuf eofants. Fungosites sai- 
gnantes du cul de la matrire; écoulement dhumeur et de 
sang trés-fetide ; cautérisation par le fer rouge; persistance 
des sympidmes; guérison radicale par ma meibode en qui- 
RPE MOIS... cee cece ccc e tv etcasecencacscccsecs S32 
Fongosités saignantes du col ulerin. .....ccccccccscccccss 828 
Ouzieme observation : 40 ans. Trois enfants. Maladie de ma- 
trice coufondue avec ja fulie; lueurs blanches aloudanies 
causées par un catarrbe du vagin, demangesisoa excrsure 
de la wulve; inutilite du traitement pour rétablir la cegula- 
rite des functions intellectueltes ; gucrison, par ma methode, 
de la maladie de matrice; retuur ala raisou... cee... 83! 
Vegetations exiérieures, develonpees sur la vulve.......... 8 
Traitement das demangeatsons wulvaires.... cc ccc cen cccees UY 
Douziéme observation ; 29 ans. Pas d’enfaut. Regles tres-duo- 
loureuses; Quecurs Liauches; rela: hement de aatrice ; ra- 
ploi inutile d'un pessaire pour combatire ce relécbement ; 
guérison des Aucurs blanches; dilatation du col uteria ; ces- 
sation de la stérilttG.... 2. ccc cere sec ccecseecccsences & 
Col de matrice conique...... cc ccc c ccc cccccccnccccccs 89 
Dilatateur du cul ulerin a deux valves......cccscsceccces 80 
Vocabulaire concervant les expressions médicales coutenues 
Gans co volume... cee cccerccccccecscccccccessacces Oe) 


8% 


é 
FIN DE LA TABLE DES BATIERES. 


629 


694 


7 


___ 















& Rp Om yer os drs SOA gt 7F Ly 

oye 3 ~>aX, ral ferns TN 7h >). sal 
7 ile “8, 
DP mo, LANE MEDICAL LIBRARY ‘3. 
« Yr, ° 

a a 


a To avoid fine, this book should be returned on 
or before the date last stamped below. A, 





N28 Jozan, A.E. 
Maladies des v 
inaires.— --——- 








